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1 Johdanto 
Menestyvän yhteiskunnan perustana on hyvinvoiva väestö, jonka työllisyys, ter-
veys ja toimintakyky luovat edellytykset kestävään talouteen. Kuntoutuksen rooli 
suomalaisessa hyvinvointipolitiikassa on jäänyt vähäiseksi, vaikka asian voisi 
kuvitella olevan päinvastoin väestön ikääntymisen ja työurien pidentämistavoit-
teiden vuoksi. Väestön ikääntymistä kuvastavat hyvin arvio, jonka mukaan vuo-
teen 2030 mennessä 65 vuotta täyttäneiden määrä kasvaa yli puolitoistakertai-
seksi, sekä 80 vuotta täyttäneiden määrä kaksinkertaistuu.  Ikääntyneiden ja 
ikääntyvien toimintakyvyn ylläpitämisellä voidaan kohentaa elämänlaatua, hillitä 
julkisia menoja ja mahdollistaa työurien pidentäminen. Kuntoutuksen rooli on 
ollut vähäistä myös nuorten syrjäytymisen saralla, vaikka monet raportit ovat 
osoittaneet ongelmaksi kyvyttömyyden vastata nuorten tarpeisiin. (Monialainen 
kuntoutus, tilannekatsaus 2015, 7.) 
Suomalaisten odotetusta eliniän pidentymisestä johtuen työelämään osallistumi-
sen ajan pidentämisestä on tullut yksi keskeinen yhteiskuntapolitiikan tavoite. 
Sosiaali- ja terveysministeriö (Strategia 2015) on nostanut sosiaali- ja terveyspo-
litiikan strategian hyvinvoinnin perustan yhdeksi osa-alueeksi työurien piden-
tämisen hyvinvoinnilla.  Työmarkkinoille kiinnittymisen ongelmakohdat ovat 
työurien alku- ja loppupäissä. Pitkäaikaistyöttömyyden on havaittu keskittyvän 
heikosti koulutettuihin, osatyökykyisiin ja ikääntyviin. Eriarvoisuuden lisäänty-
minen ja väestön jakautuminen ääripäihin ovat yhteiskunnan uhkana. Työssä 
jaksamista ja selviämistä työelämän siirtymätilanteissa helpottavat kuntoutus-
tarpeen varhainen tunnistaminen, arviointi ja tarpeellisen kuntoutuksen oikea-
aikaisuus. Tuottavuuden parantaminen ja työhyvinvoinnin lisääminen ovat kes-
keisiä asioita nykypäivän työelämässä, joiden myötä toiminta aiheuttaa myös 
kuntoutuksen sisällön muutosta, jotta yksilön työhön liittyvät ja työkykyyn vai-
kuttavat riskitekijä ja vahvuudet tunnistetaan hyvissä ajoin. (Kela 2013, 3-4.)  
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on Verve Jyväskylän (KK-Kunnon) työelä-
män asiantuntijoiden perustyön helpottuminen ja työskentelytapojen yhdenmu-
kaistuminen, sekä mahdollisten uusien työmenetelmien löytäminen. Tarkoituk-
sena on kehittää työelämää siten, että työelämän asiantuntijat saavat työmene-
telmät ja -tehtävät helposti saataville. Tavoitteena on tehdä Verve Jyväskylän (KK 
– Kunto) yksikön työelämän asiantuntijoille menetelmäkansio. Toiminnallisen 
opinnäytteen teoriaosuuden näkökulmaksi olen valinnut Kansaneläkelaitoksen 
näkökulman ammatillisesta kuntoutuksesta, koska kansion sisältö perustuu Kan-
saneläkelaitoksen ohjeistuksiin (standardeihin). Opinnäytetyön teemat ovatkin 
nousseet ohjeistuksista; ammatillinen kuntoutus, työelämän asiantuntijan työn-
kuva ja kuntoutujalähtöisyys.  
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2 Opinnäytetyön lähtökohdat ja toteutus 
 
2.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Opinnäytetyön suunnittelu alkoi joulukuussa 2014, kun suoritin harjoittelua Ver-
ve Jyväskylän (KK-Kunnon) toimipisteessä. Kiinnostus ammatillista kuntoutusta 
kohtaa kasvoi harjoittelun myötä ja opinnäytteen tekeminen tarjosi oivan tilai-
suuden syventää tietämystä alasta. Keskusteltuani asiasta yksikön palvelupäälli-
kön kassa muutamia kertoja, sekä kertomalla opinnäytetyön aiheen tarpeesta 
muulle henkilökunnalle, syntyi yksikön työntekijöiltä idea työelämän asiantunti-
joiden menetelmäkansiosta. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa me-
netelmäkansio työelämän asiantuntijoille. Tämän opinnäytteen tavoitteena oli 
löytää menetelmäkansioon työelämän asiantuntijoiden työssä tarvittavat ”työka-
lut”. Työkalujen valinnassa ohjeena toimivat Kelan ammatillisen kuntoutuksen 
standardit, mitkä ohjaavat työelämän asiantuntijoiden työskentelyä.  
Opinnäytetyöllä pyrittiin kehittämään työelämän asiantuntijoiden perustyötä 
siten, siten että se helpottuu ja selkeytyy, sekä työskentelytavat yhdenmukaistu-
vat. Opinnäytetyön avulla kehitettiin myös uusia työmenetelmiä, kuten arviointi 
ja mittaus menetelmiä, sekä erilaisia tehtäviä. Tarkoituksena oli kehittää työelä-
mää siten, että työelämän asiantuntijat saivat työmenetelmät ja -tehtävät helpos-
ti saataville, kun kaikki pakolliset ja mahdolliset lisätehtävät ja mittaristot ovat 
löydettävissä samasta kansioista. Lisäksi uuden työntekijän perehdyttäminen 
helpottuu kansion avulla. Opinnäytetyötä tehtiin tilaustyönä toimeksiantajalle ja 
menetelmäkansio on salassa pidettävä, mikä vaikuttaa myöhemmin työn toteu-
tuksen kuvaukseen.  
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Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2014, 10) toteavat, että jatkuvalla kehittämistyöllä 
luodaan liiketoiminnan menestyksen edellytykset ja kehittämistyötä tarvitaan 
esimerkiksi toiminnan tehostamiseen, prosessien ja palveluiden kehittämiseen, 
sekä tulevaisuuden kysynnän ja toimintaan vaikuttavien muiden tekijöiden en-
nakoimiseen. Toikko (2005, 10) puolestaan kertoo, että Sosiaalialalla on viimei-
sen kymmenen vuoden aikana keskitytty käytäntöjen ja toimintatapojen kehit-
tämiseen ja myös ammattikorkeakoulujen tehtävänä on tuottaa työelämää vah-
vistavia kehittämishankkeita. Kehittämishankkeista käytetään yleisesti nimitystä 
soveltava tutkimus ja sille ominaista on toiminnallisuuden ja tutkimuksellisuu-
den yhdistelmä. Ammattikorkeakoulujen tutkimus- ja kehittämistyön keskiössä 
ovat käytännön ja teorian yhdistelmä, sillä ei ole olemassa käytäntöä ilman teori-
aa, mutta ei myöskään teoriaa ilman käytäntöä.  Tässä opinnäytetyössä teo-
riapohjana toimivat Kelan ammatillisen kuntoutuksen standardit, joiden ohjeis-
tuksien pohjalta kehiteltiin menetelmiä työelämän asiantuntijoiden arkityöhön.  
  
 
7 
2.2 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen kehittämistyö. Toiminnallinen opinnäyte-
työ on vaihtoehtoinen toteuttamistapa opinnäytetöille, sen tarkoituksena on käy-
tännön toiminnan ohjeistaminen tai opastaminen, kuten esimerkiksi perehdyt-
tämisoppaan laatiminen. Toiminnallisen opinnäytetyön raportti osuuden lisäksi 
toiminnallisen opinnäytetyön prosessissa toteutetaan produktio eli tuotos, mikä 
on usein kirjallisessa muodossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.) Toiminnalli-
sesta opinnäytteestä voi käyttää myös nimitystä kehittämistoiminta. Kehittämis-
työlle ominaista on se, että se muodostuu tuotetta taustoittavasta kirjallisesta 
raportista. (Hakala 2004, 28- 29.)  
Oman työn toimenkuvan tarkentaminen on työn lähtökohta. Tietoisuus toimen-
kuvista lisää työn sujuvuutta ja parantaa yhteishenkeä, eikä ilman työnkuvaa 
voida kehittää omaa työskentelyä. Työn selkeä työnkuva helpottaa työntekijää, 
sekä esimiestä saavuttamaan asetetut tavoitteet, lisäksi se helpottaa ajankäytön 
suunnittelussa ja työn jakamisessa. Olisi syytä kuitenkin muistaa, että organisaa-
tiot ja toimenkuvat muuttuvat jatkuvasti, joten siksi tarvitaan toimenkuvien jat-
kuvaa päivittämistä. (Reilun pelin työkalupakki toimenkuvien täsmentäminen 
2014, 4 -5) 
Opinnäytteen tarkoituksena oli työntekijöiden perustyön helpottamisen lisäksi, 
auttaa uuden työntekijän perehdyttämistä menetelmäkansion avulla. Perehdyt-
tämisellä helpotetaan uuden työntekijän tai työnkuvaa vaihtavan henkilön so-
peutumista ja oppimista uuteen tehtävään. Perehdytys lisää työn sujuvuutta ja 
palvelun laatua, mutta myös tapaturmariskit ja työn psyykkinen kuormitus vä-
henee, kun työntekijä kokee hallitsevansa työn ja kun työtehtävät ja – ympäristö 
ovat tuttuja. Perehdytyksellä pyritään luomaan perusta työntekijän työn tekemi-
selle. Perehdytys kattaa palvelun laatuvaatimusten lisäksi työntekijän turvalli-
suuteen ja hyvinvointiin liittyvät asiat, sekä lisää työntekijän omatoimisuuteen 
kannustamista. (Penttinen & Mäntynen 2009, 3.)  
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2.3 Opinnäytetyön toteutus 
Verve Jyväskylän (KK-Kunto) toimipisteessä tein yhteistyötä kolmen työelämän 
asiantuntijan kanssa. Opinnäytetyön toteutustavaksi valikoitui menetelmäkansi-
on tekeminen, sillä sen koettiin palvelevan ohjaajia parhaiten. Menetelmäkansio 
tehtiin sähköiseen muotoon, jolloin sen päivittäminen on helppoa. Alla opinnäyt-
teen totutuksen prosessi-kaavio, minkä olen avannut tekstissä kaavion jälkeen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Opinnäytteen prosessi.  
1. AIHE 
2. AIVORIIHI 
3. AINEISTON KOKOAMINEN 
(Alustava sisällysluettelo) 
4. YKSILÖ- TAPAAMISET 
6. KANSION KOKOAMINEN 
5. TEHTÄVIEN JA OHJEISTUKSIEN 
KEHITTELY 
7. KÄYTTÖKOKEMUKSET 
8. PALAUTE JA MUOKKAUS 
9. VALMIS KANSIO 
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Menetelmäkansion rakennetta mietittiin yhdessä työelämän asiantuntijoiden 
kanssa ”aivoriihessä” tammikuussa 2015, minkä pohjalta lähdin opasta teke-
mään. Aivoriihin on yksi osaamisen kehittämisen menetelmistä ja sen tavoitteena 
on tuottaa ideoita valitusta aiheesta rennossa ilmapiirissä, missä on tilaa tavalli-
suudesta poikkeavillekin ideoille. (Eklund, Tyyskä & Ropo 2007, 22, 29). Aivorii-
hessä lähdimme pohtimaan seuraavia kysymyksiä;  
1.) Millaisia työkaluja työntekijät haluavat menetelmäkansioon?  
2.) Millaisia menetelmiä, tehtäviä, mittareita ja työkaluja he tarvitseva arkityös-
sään?  
3.) Mitä työn ohjeita, prosessi-kaavioita tai muita ohjeistuksia he haluavat? 
4.) Tarvitsevatko he lisätietoa jostain aiheesta tai menetelmästä?  
5.) Mitä työelämän asiantuntijat eivät halua kansioon? 
Aivoriihestä saadun aineiston pohjalta hahmottelin tehtäväkansion sisällysluet-
teloa. Keskusteluissa kävi ilmi, että ohjaajat kaipaisivat työmenetelmiä kuntoutu-
jien motivointiin, ja siksi olen myös tässä opinnäytetyössä esitellyt teemat moti-
vaatio ja motivoinnin erilaisia menetelmiä. Tutustuin sosiaali- ja terveysalan op-
paisiin, sekä kehittämistyönä tehtyihin alan opinnäytetöiden oppaisiin hahmot-
taakseni oman opinnäytteeni, sekä tulevan tehtäväkansion kokonaiskuvaa. 
Aivoriihien jälkeen tapasin vielä kaikki ohjaajat kahden kesken. Tapaamisessa 
kävimme läpi laatimaani sisällysluetteloa; puuttuuko siitä jotain, onko siinä joi-
tain ylimääräistä, mihin muotoon kansion haluaisin, onko jokin osa-alue mistä 
kaipaisin lisätietoa? Tapaamiset koostuivat avoimista keskusteluista, missä pyrin 
selvittämään, sen mitä kukin ohjaaja koki tarvitsevansa kansioon. Keskustelujen 
jälkeen kokosin palautteen yhteen ja jatkoin kansion hahmottelemista. 
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Tapaamiset olivat avainasemassa prosessissa, sillä niiden ansiosta pystyin ra-
jaamaan tehtäväkansion sisältöä. Keskusteluissa selvisi se, mihin muotoon kansio 
kootaan, mitkä ohjeistukset ja tehtävät ovat niitä, mitä työelämän asiantuntijat 
tarvitsevat.  Keskustelu tilaisuuksissa nousi esille myös uusia tehtävä-ehdotuksia, 
mistä räätälöimme uusia tehtäväkokonaisuuksia kuntoutujille. Lisäksi kehitimme 
muun muassa seurantaan liittyviä ohjeistuksia työelämän asiantuntijoille. Pää-
timme koota kansion sähköiselle työasemalle, sillä se on työntekijöiden käytettä-
vissä ja näin ollen tehtävät ovat heidän saavutettavissa. Ohjaajien toiveesta kasa-
sin jokaisesta palvelutuotteesta oman alakansion, mistä tarvittavat tiedot löyty-
vät. Jokaisen palvelutuotteen kansioon tuli laadulliset tekijät (työnohjeet ja pro-
sessikuvaukset, sekä standardit), seurantaan liittyviä oheistuksia, sekä muut lo-
makkeet (kuten päätöskeskusteluun liittyvä materiaali, sekä kuntoutujan muisti-
lista). Lisäksi kansion yleisestä osasta löytyvät pakolliset mittarit (ICF – luokitus, 
GAS –menetelmä, elämänlaatu -mittari, masennusoireiden vakavuusaste, sekä 
työkykykysymykset), sekä  Verve Jyväskylässä käytössä olevat muut mittausme-
netelmät, työtehtävät ja Kelan vaatimat välitehtävät. Kansioon tuli 171 kohdetta, 
joista osa materiaaleista oli jo valmiina, toisia valmiita hiottiin palvelemaan työ-
elämän asiantuntijoita paremmin, sekä osan materiaalista kehitimme kokonaan 
tehtäväkansiota varten. Työelämän asiantuntijoiden tehtäväkansioon tuli 13 ala-
kansiota. Alakansiot käyttivät muun muassa nimikkeitä; pakolliset mittarit, lo-
makkeet, tehtävät, sekä palvelulinjojen mukaan nimetyt kansiot. Lisäksi kasasin 
työelämän asiantuntijoille informaatio-paketin liittyen kuntoutujan motivointiin.  
Opinnäytteessä hyödynnettiin jo syksyllä 2014 työharjoittelunaikana tekemiäni 
ammatillisten kuntoutuspalveluiden prosessikaavioita.  
Työn ideoinnissa olivat mukana kaikki työelämän asiantuntijat, mutta materiaa-
lin tuottamisvastuu oli minulla. Materiaalien tekemisen vaiheessa käytin poissul-
kumenetelmää esimerkiksi valitessani työhakutaitojen vahvistamisen liittyvän 
materiaalia. Jätin suosiolla vieraskieliset ohjeistukset pois, sillä emme kokeneet 
niistä olevan kuntoutujille hyötyä, sillä pääsääntöisesti he toimivat työtehtävissä, 
missä riittää suomenkielentaito.  
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Prosessi eteni osittain päällekkäin eri vaiheiden aikana ja prosessin aikana pyrin 
havainnoimaan työntekijöiden arkityöskentelyä, minkä pohjalta pystyin esittä-
mään kehittämisehdotuksia. Pohdinnan näkökulmana oli siis perustyön kehittä-
misen näkökulma eli mietin työelämän asiantuntijoiden työskentelyä seurates-
sani miten voisin helpottaa heidän työskentelyään?  Työtehtävien ja menetelmi-
en yksityiskohtainen kuvaaminen ei ole mahdollista, sillä työelämän asiantunti-
joiden kansio on salassa pidettävä ja sen oikeudet ovat ainoastaan Verve Jyväsky-
lällä (KK- Kunnolla).  
Kansiota kootessa pyysin palautetta työelämän asiantuntijoilta sen käytettävyy-
destä ja pyrin muokkaamaan sitä heidän toiveidensa mukaisesti. Muokkausvaihe 
kesti muutaman viikon huhtikuun lopusta toukokuun alkuun, jolloin työelämän 
asiantuntijat alkoivat käyttää kansiota työvälineenä. Viikon käytön jälkeen ta-
pasimme ohjaajien kanssa ja kävimme läpi kansion sisältöä, sekä uusia oheistuk-
sia ja tehtäviä. Sain palautetta kansiosta muun muassa siitä, että kansiosta puut-
tui vielä tarpeellisia lomakkeita, mitkä päivitin vastaamaan standardeja ja liitin 
osaksi kansiota. Prosessin aikana Verve uudisti logonsa, joten päivitin myös teh-
täväkansioon tulevien lomakkeiden pohjat vastaamaan uutta ilmettä. Kansio on 
salassa pidettävä, joten sitä ei liitetä osaksi opinnäytettä. 
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3  Verve (KK-Kunto) 
 
3.1 Verve Jyväskylä (KK-Kunto) 
Verve on valtakunnallinen kuntoutustoimintaa järjestävä yritys. Verve on Suo-
men suurin kuntoutuspalveluiden tuottaja ja se työllistään noin 500 henkilöä ja 
sen liikevaihto on noin 40 miljoonaa euroa. Verve pyrkii vastaamaan tämän päi-
vän työelämän ja yhteiskunnan tarpeisiin, missä keskeisessä asemassa on työ-
elämässä jatkaminen entistä pidempään, sekä työurien pidentäminen. Laajentu-
neen palveluverkon ansiosta palvelut ovat paremmin saavutettavissa asutuskes-
kuksissa ja lähellä ihmistä. Verven toimipaikkoja on 11 paikkakunnalla; Helsin-
gissä, Joensuussa, Jyväskylässä, Kuopiossa, Mikkelissä, Oulussa, Seinäjoella, Tam-
pereella, Turussa, Porissa, sekä Lappeenrannassa. (Verve ja KK- Kunto Oy yhdis-
tyvät 2015.) 
Verve Jyväskylän toimipisteellä on pitkä historia, sillä se on aloittanut toimintan-
sa jo vuonna 1967 Invalidiliiton alaisuudessa.  Vuonna 2011 toimipiste siirtyi 
osaksi KK – Kunto Oy:ta ja keväällä 2015 siis osaksi Verveä. Jyväskylän toimipiste 
toimii ammatillisen kuntoutuksen asiantuntija yrityksenä; se tuottaa laadukkaita 
ammatillisen kuntoutuksen palveluita.  Verve Jyväskylän toiminta-ajatuksena on 
tuottaa palveluita ja toimintamalleja vajaakuntoisille ja muille ammatillisissa asi-
oissa ohjausta tarvitseville työssä, sekä muussa elämässä selviytymisestä. Lähtö-
kohtana on asiakaslähtöisyys, yksilöllisyys, tasa-arvoisuus, luottamuksellisuus, 
avoimuus ja yhteistoiminnallisuus. Yhteistyötä tehdään asiakkaan ja hänen ver-
kostonsa kanssa. Toiminta-ajatuksen takana on tavoite saavuttaa yhteistyössä 
asiakkaan kanssa hänen kuntoutukselliset tavoitteensa. (KK –Kunto 2014.) 
  
 
13 
Verve Jyväskylä (KK –Kunto) tuottaa asiantuntijapalveluita Kansaneläkelaitoksel-
le, työeläkelaitoksille, vakuutusyhtiöille ja työhallinnolle.  Kuntoutukseen tarvi-
taan edellä mainittujen tahojen maksusitoumus, joten kuntoutus on kuntoutujal-
le maksutonta. Verve Jyväskylä (KK-Kunto) järjestää Kansaneläkelaitoksen tarjo-
amia yksilöllisiä ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitä, joita ovat: Ammatilli-
nen kuntoutusselvitys, työkokeilu, työhönvalmennus ja mielenterveyskuntoutu-
jien työhönvalmennus. Lisäksi yritys tarjoaa lääketieteellisesti syvennettyä am-
matillista kuntoutusta eli ASLAK – kursseja. Kansaneläkelaitoksen lisäksi yritys 
tekee yhteistyötä työhallinnon, työeläkelaitoksien ja vakuutuslaitosten kanssa, 
tarjoamalla erilaisia työ- ja toimintakyvyn selvityksiä, sekä tarvittaessa eläke-
mahdollisuuksien selvittelyä ja töihin paluun tukitoimia. (KK-Kunto Oy 2014.) 
Tässä opinnäytetyössä keskityn kansaneläkelaitoksen järjestämään kuntoutuk-
seen ja esittelen Verve Jyväskylän järjestämät ammatillisen kuntoutuksen palve-
lut seuraavassa luvussa. 
Verve Jyväskylän asiakkaat ovat 16–64 –vuotiaita, toiminta-alueena on koko 
Suomi, mutta pääsääntöisesti asiakkaat tulevat Keski- ja Itä-Suomen erityisvas-
tuualueiden (ERVA) piiristä. Asiakkaiden sukupuolijakauma on lähes tasan ja 
suurimpana vajaakuntoisuutta aiheuttavana tekijänä ovat mielenterveysongel-
mat, sekä niiden jälkeen toisena tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Asiakkaiden koulu-
tustaso vaihtelee kansakoulusta ylempää korkeakoulututkinnon suorittaneisiin 
henkilöihin. Asiakkaiden työkokemus on monen kirjava; osa on jäänyt pois työ-
elämästä jo kauan sitten ja toisilla työttömyyttä on takana vasta vain vähän aikaa. 
Asiakkaan tilanteita ratkoo moniammatillinen tiimi johon kuuluvat; lääkäri, psy-
kologi, sosionomi ja työelämän asiantuntija. Lisäksi käytetään asiakkaan tarpeen 
mukaan erityistyöntekijöiden, sekä konsultaatio palveluita (esimerkiksi erikois-
lääkärit ja neuropsykologi). Toiminnan tukena Verve Jyväskylän (KK-Kunto) yk-
sikössä toimivat palvelupäällikkö, palveluohjaaja, sekä emäntä. (Lahti 2015.) 
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3.2 Kelan ammatillinen kuntoutus Verve Jyväskylässä (KK-Kunto) 
Ammatilliset kuntoutuspalvelut ovat Kelan järjestämiä ja sen rahoittamaa kun-
toutusta. Kohderyhmänä ovat työikäiset henkilöt, joiden sairaus vika tai vamma 
on aiheuttanut tai aiheuttaa lähivuosina työ- tai opiskelukyvyn olennaisen hei-
kentymisen. Verve Jyväskylässä (KK –Kunto) järjestetään ammatillisena kuntou-
tuksena ammatillista kuntoutusselvitystä, työkokeilua, työhönvalmennusta, sekä 
mielenterveyskuntoutujien työhönvalmennusta. Ammatillinen kuntoutus toteu-
tetaan yksilöllisesti, asiakkaan tarpeiden mukaan. (Ammatillinen kuntoutusselvi-
tys 2015.) 
3.2.1 Ammatillinen Kuntoutusselvitys 
Ammatillisen kuntoutusselvityksen tavoitteena on kartoittaa asiakkaan työ- ja/ 
tai opiskelukykyyn vaikuttavia tekijöitä ja selvittää ammatillisen kuntoutuksen 
tarpeet ja mahdollisuudet, sekä tarvittaessa lääkinnällisen kuntoutuksen tarpeet. 
Ammatillinen kuntoutusselvitys voidaan tehdä esimerkiksi jos: kuntoutujan ko-
konaistilanteen monimuotoisuus vaatii laaja-alaista selvitystä, tai kokonaistilan-
ne rahoittaa sopivan koulutus- tai ammattialan löytymistä, sekä jos työkyvyttö-
myyseläke tai kuntoutustuki on hylätty tai henkilö on palaamassa edellä maini-
tuilta etuuksilta takaisin työhön. Ammatillinen kuntoutusselvitys kestää enintään 
12 päivää, ja se sisältää alku-, jatko- ja seurantavaiheen. Kuntoutuksen kesto on 
aina yksilöllinen. Kuntoutusselvityksen aikana kuntoutujalle laaditaan ammatil-
linen kuntoutussuunnitelma, minkä tarkoituksen on tukea kuntoutujaa kohti hä-
nen työelämän tavoitteitaan. (Ammatillinen kuntoutusselvitys 2015, Kuntoutus-
tarpeen ja mahdollisuuksien selvittäminen 2014.) 
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3.2.2 Työkokeilu 
Työkokeilun avulla voidaan selvittää asiakkaan soveltuvuutta erilaisiin ammat-
teihin ja selviytymistä erilaisista työtehtävistä. Työkokeilu suoritetaan pääsään-
töisesti ulkopuolisessa työpaikassa, mutta sen voi suorittaa myös työklinikalla tai 
muussa Kelan hyväksymässä kuntoutusyksikössä. Työkokeilun työpaikalla kes-
tää normaalisti noin kaksi kuukautta, mutta työkokeilut klinikalla tai laitoksessa 
enintään 6 viikkoa. Työkokeilu sisältää alkuvaiheen, jolloin varmistetaan kuntou-
tujan ammatilliset vaihtoehdot, vahvistetaan työnhaku- ja työelämätaitoja, sekä 
etsitään työn kokeilupaikkaa. Työn kokeilun vaiheessa kuntoutuja työskentelee 
oikeassa työympäristössä ja päätösvaiheessa laaditaan kuntoutujalle ammatilli-
sen kuntoutuksen jatkosuunnitelma. Tämän lisäksi työkokeilun jälkeen on vielä 
kaksi seurantapäivää. Työkokeilun toteuttamisesta vastaa moniammatillinen 
tiimi; johon kuuluvat lääkäri, psykologi, työelämän asiantuntija ja sosionomi/ 
kuntoutuksen ohjaaja. (Työ- ja koulutuskokeilu 2012, Työkokeilu 2015.) 
3.2.3 Työhönvalmennus 
Työhönvalmennuksen tavoitteena on harjoitella käytännön työtä työpaikalla, 
työklinikalla tai muussa Kelan hyväksymässä kuntoutusyksikössä. Työhönval-
mennuksen avulla pyritään parantamaan yleistä työstä selviytymisen taitoja ja 
sopeutumaan työelämään tai uuteen työpaikkaan. Tavoitteena on löytää asiak-
kaan toiveita, osaamistaan ja taitojaan vastaava, sekä terveydentilalle soveltuvan 
alan, ammatin tai palkkatyön. Työhönvalmennuksen keskiössä ovat pitkäkestoi-
nen yksilöllien tuki ja ohjaus työn tekemiseen ja sinne siirtymiseen. Työhönval-
mennuksesta tehdään aina sopimus työpaikan, kuntoutujan ja Kelan kesken. 
Valmennus kestää enintään 120 kuntoutuspäivää, sisältäen alkuvaiheen: missä 
kartoitetaan työpaikkaa, tehdään tarvittavaa verkostotyötä ja vahvistetaan asi-
akkaan työhaku- ja työelämätaitoja, työhönvalmennuksen vaiheen: missä kun-
toutuja työskentelee aidossa työympäristössä ja saa yksilöllistä tukea ja ohjausta, 
sekä päästösvaiheen: milloin kuntoutujalle laaditaan ammatillinen jatkosuunni-
telma.  
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Tämän lisäksi valmennukseen kuuluu kuntoutujan tarpeen mukaan 1-10 seuran-
taa ja valmennusta toteuttaa työpari (työelämän asiantuntija ja sosionomi) ja 
erityistyöntekijä (psykologi). (Työhönvalmennus 2015, Työhönvalmennus 
2012.) 
3.2.4 Mielenterveyskuntoutujien työhönvalmennus 
Mielenterveyskuntoutujien työhönvalmennus on suunnattu myös työikäisille 
henkilöille, mutta erona muihin edellä mainittuihin ammatillisiin kuntoutuskurs-
seihin on se että valmennuksen asiakkailla on psyykkinen sairaus, mikä heiken-
tää työkykyä tai vaikeuttaa työllistymistä. Tavoitteena on, että kuntoutuja löytää 
itselleen toiveitaan, osaamistaan ja taitojaan vastaavaa, sekä terveydentilaansa 
soveltuvan alan tai ammatin tai työpaikan. Oleellista on pitkäkestoinen yksilölli-
nen tuki ja ohjaus työn tekemiseen ja työelämään siirtymiseen. Mielenterveys-
kuntoutujien työhönvalmennus voi kestää vuoden (enintään 240 päivää) ja siinä 
painottuvat yksilöllisen tuen lisäksi yleiset elämänhallintataidot. Mielenterveys-
kuntoutujien työhönvalmennuksen sisältö on sama, kuin työhönvalmennuksessa 
ja sen toteuttaa myös työpari, sekä erityistyöntekijä.  Mutta mielenterveyskun-
toutujien työhönvalmennuksessa pidetään aina alkuhaastattelu kuntoutuksen 
oikea-aikaisuuden varmistamiseksi. (Mielenterveyskuntoutujien työhönvalmen-
nus 2015, Työhönvalmennus 2012.) 
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3.3 Työelämän asiantuntijan työnkuva Kelan ammatillisessa kuntou-
tuksessa 
Kansaneläkelaitoksen ammatillisten kuntoutusten standardeissa käytetään kun-
toutujan omaohjaajasta nimikettä työelämän asiantuntija. Työelämän asiantunti-
ja toimii kuntoutusjakson ajan kuntoutujan yhteys- ja tukihenkilönä, sekä var-
mistaa tiedonkulun ja kuntoutusta tukevien toimenpiteiden toteutumisen kun-
toutujan ja muiden kuntoutuksessa mukana olevien keskeisten toimijoiden kans-
sa. Työelämän asiantuntija toimii yhteistyössä muiden kuntoutuksessa mukana 
olevien työntekijöiden kanssa, osana moniammatillista tiimiä. Kuntoutujan itse-
näisyyden ja voimavarojen tukeminen tasa-arvoisesti yhteistyössä kuntoutujan 
kanssa, sekä kuntoutujan innostaminen ja mahdollisuuksien avaaminen kuuluvat 
työelämänasiantuntijan työtehtäviin. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuk-
sen standardi; Työkokeilu2015, 3- 4.) Seuraavaksi kerron pääpiirteittäin työelä-
män asiantuntijan työnkuvasta kuntoutusprosessien eri vaiheissa. Olen koonnut 
tiedot Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardeista (edellä kerro-
tuista palveluista). 
Omaohjaajan tehtävänä on alkuvaiheessa huolehtia siitä, että kuntoutuja tutus-
tuu työryhmäänsä ja saa tarvittavan alkuinformaation. Lisäksi kaikissa muissa 
tuotteissa paitsi ammatillisessa kuntoutusselvityksessä varmistetaan alkuvai-
heessa kuntoutujan ammatillisia vaihtoehtoja, vahvistetaan työnhaku- ja työelä-
mätaitoja, sekä tehdään tarvittavaa verkostotyötä ja etsitään työn kokeilupaik-
kaa. Omaohjaaja pitää yhdessä kuntoutujan kanssa aloituskeskustelun, missä 
keskustellaan kuntoutuksen tavoitteista, toiveista, vahvuuksista ja kuntoutuk-
seen liittyvistä asiakirjoista. Keskustelussa pyritään selvittämään kuntoutujan 
kokonaisvaltainen tilanne, kuntoutujan sitoutuminen ja oman aktiivisuuden 
merkitykseen kuntoutumisessa. Lisäksi varmistetaan, että kuntoutuja on ymmär-
tänyt kuntoutuksen tarkoituksen, mikä on ammatillisessa kuntoutuksessa työ-
elämään pääsyä ja sinne suuntaava kuntoutusmuoto.  
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Alkuvaiheessa työelämän asiantuntija laatii yhdessä muiden työntekijöiden, sekä 
kuntoutujan kanssa kuntoutujan henkilökohtaiset tavoitteet (GAS – menetelmäl-
lä) kuntoutusjaksolle (paitsi ammatillisessa kuntoutusselvityksessä vasta alku-
vaiheen jatko vaiheessa). Tarvittaessa omaohjaaja laatii suunnitelman alkuvai-
heen jatkolle, suunnitelmasta ilmenee miten kuntoutusprosessi jatkuu ja kenen 
apua ja minkälaista kuntoutuja tarvitsee, lisäksi siinä käyvät ilmi kuntoutujan 
henkilökohtaiset tapaamiset moniammatillisen tiimin jäsenten kanssa, sekä 
mahdollinen ryhmämuotoinen toiminta. Alkuvaiheen jatkon aikana pyritään 
etsimään kuntoutujalle työkokeilu tai – harjoittelu paikkaa, missä kuntoutuja voi 
työskennellä rajoitteista huolimatta. Omaohjaaja tukee kuntoutujaa löytämään 
hänen toiveitaan, tavoitteitaan, valmiuksiaan ja vahvuuksiaan vastaavan ulko-
puolisen työkokeilu tai -harjoittelupaikan.  Omaohjaaja tukee ja kannustaa kun-
toutujaa harjoittelupaikan etsimisen aikana. Ammatillinen kuntoutusselvitys 
päättyy alkuvaiheen jatkon vaiheeseen, joten tässä tuotteessa ei työnhaku tai 
harjoittelupaikka ole vielä ajankohtainen. (Kela avo- ja laitosmuotoisen kuntou-
tuksen standardi; Ammatillinen kuntoutusselvitys 2015, 6-7, 12 Työkokeilu 
2015, 9-11, Työhönvalmennus 2015, 9-11, Mielenterveyskuntoutujien työhön-
valmennus 8-11.) 
Työhön valmennuksen aikana omaohjaajan tehtävä on seurata harjoittelun 
etenemistä ja tukea kuntoutujaa harjoittelun aikana. Omaohjaaja on yhteydessä 
kuntoutujaan vähintään kerran viikossa, osallistuu työpaikalla pidettäviin aloi-
tus- ja lopetuspalaveriin, sekä keskustelee kuntoutujan kanssa työnkokeilusta tai 
harjoittelusta saaduista kokemuksista (motivaatio, alan sopivuus). Omaohjaaja 
tarkistaa GAS – tavoitteiden toteutumista ja suunnittelee kuntoutujan kanssa 
päätösvaihetta ja tekee tarvittavaa verkostotyötä päätösjaksoa varten. Lisäksi 
omaohjaaja tarjoaa apua työnantajalle ja työyhteisölle tarvittavien työtehtävien 
ja työolosuhteiden räätälöinnissä (osa-aikatyö, apuvälineet). Omaohjaaja antaa 
tietoa työnantajalle kuntoutujan työllistämisestä (esimerkiksi palkkatuki). (Kela 
avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi; Työkokeilu 2015, 14- 15, Työ-
hönvalmennus 2015, 13 -14, Mielenterveyskuntoutujien työhönvalmennus 12 -
13.) 
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Päätösvaiheen omaohjaajan tapaamisessa keskustellaan kuntoutujan kanssa 
muun muassa; työssä opituista taidoista ja missä hän on kehittynyt, arvioidaan 
jaksolle asetettuja tavoitteita, ollaan yhteydessä kotipaikkakunnan hoito- ja kun-
toutustahoihin ja varmistetaan kuntoutusprosessin jatkuminen, sekä nimetään 
kotipaikkakunnan edeltä mainituista tahoista yhteyshenkilöt jatkosuunnitelmien 
toteuttamiseksi. Päätösvaiheen tavoitteena on laatia yhteistyössä kuntoutujan. 
omaohjaajan ja moniammatillisen tiimin kanssa kuntoutujalle ammatillinen jat-
kosuunnitelma. Päätösvaiheen loppukeskustelu käydään kuntoutujan ja oma-
ohjaajan, sekä tarvittavien muiden kuntoutuksessa mukana olleiden henkilöiden 
kesken. Loppukeskustelussa käydään läpi kuntoutujan kuntoutumisprosessi, 
mietitään tukitarpeita työllistymisen tueksi, käydään läpi kuntoutuspalauttee-
seen kirjattavat asiat, laaditaan kuntoutujalle muistilista jatkotoimenpiteistä ja 
sovitaan seurannan ajankohdista. Seurantavaiheen toteuttaa omaohjaaja ja sen 
tavoitteena on tukea kuntoutujaa työssä tai opiskelussa, tai työn etsimisessä. 
Seurantavaiheessa omaohjaaja ja kuntoutuja keskustelevat muun muassa: amma-
tillisen jatkosuunnitelman toteutumisesta, kuntoutujan esteistä ja haasteista, sel-
vitetään mihin tahoihin kuntoutujan tulee olla yhteydessä ja miten kuntoutuja 
jatkossa toimi. (Kela avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi; Työkokeilu 
2015, 17 -18, Työhönvalmennus 2015, 15 -17, Mielenterveyskuntoutujien työ-
hönvalmennus 15- 16.) 
Moniammatillisella yhteistyöllä pyritään saavuttamaan mahdollisimman hyvä 
ammatillinen lopputulos kuntoutujalle. Työelämän asiantuntija vastaa yhdessä 
muiden työntekijöiden kanssa realistisen suunnitelmien löytämisestä ja tarvitta-
essa he varmistavat hyvien kuntoutumiskäytänteiden mukaisen kuntoutuksen 
toteutumisen. Lisäksi työelämän asiantuntija tekee tarvittavaa verkostotyötä 
kuntoutuksen eri vaiheissa. Yhteistyötahoina voivat olla esimerkiksi KELA, TE – 
palvelu, TYP, terveydenhuolto, oppilaitos, työpaikka tai yhteistyö kuntoutujan 
lähiverkon kanssa. Työelämän asiantuntijan tehtävänä on ohjata kuntoutuja hä-
nelle sopivan asiantuntijapalvelun piiriin. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntou-
tuksen standardi; Työhönvalmennus 2015, 2, 4, 7-8.)  
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4 Työ- ja toimintakyky 
 
4.1 Työ- ja toimintakyvyn määrittelyä 
Järvikosken ja Härkäpään (2011, 92) mukaan toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmi-
sen valmiuksia selvitä jokapäiväisistä elämän tehtävistä kotona, työssä ja vapaa-
aikana. Toimintakyvyn määrittely vaihtelee näkökulman ja tieteenalan mukaan. 
Yleensä toimintakyky tarkastellaan kuitenkin fyysisen ja psyykkisen ulottuvuuk-
sien kautta, sekä nykyisin myös sosiaalisen ulottuvuuden kautta. Fyysinen toi-
mintakyky on jaettu yleiskestävyyteen, lihaskuntoon (kuten voima, kestävyys ja 
notkeus), sekä liikkeiden hallintakykyyn (kuten koordinaatio- ja tasapainokyky). 
Psyykkistä toimintakykyä puolestaan kuvataan kognitiivisten kykyjen (oppimi-
nen, muistaminen), psyykkisten voimavarojen ja kestävyyden kautta. Sosiaalisel-
la toimintakyvyllä viitataan ihmisen toimintaan vuorovaikutussuhteissa, sekä 
yksilön osallistumisena yhteisöjen ja yhteiskunnan toimintaan. Toimintakyvyn 
arviointi toimii kuntoutuksen suunnittelulle ja arvioinnille lähtökohtana. Toimin-
takykyä pyritään selvittämään yksilön näkökulmasta (itsearviointina), sekä ob-
jektiivisena asiantuntija – arviona. (Järvikoski 2013, 28, Järvikoski & Härkäpää 
2011, 92.) Myös Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä ja Ihalainen (2009, 9) jaka-
vat toimintakyvyn fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaalisiin osatekijöihin, lisäksi he 
erottavat kognitiivisen ajattelutavan eli älyllisen toimintakyvyn omaksi osa-
alueeksi. He kuitenkin muistuttavat, että oleellisinta on käsittää toimintakyky 
kokonaisuutena ja tiedostaa osatekijöiden riippuvuus toisiinsa, sillä keho, mieli ja 
sosiaalinen ympäristö ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Eri-
tyisesti he muistuttavat psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn riippuvuuksista 
toisiinsa, joten he käyttävät käsitettä psykososiaalinen toimintakyky. 
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Ihmisen oma kokemus toimintakyvystään ja sen muuttuessa vaikuttavat hänen 
sosiaaliseen toimintaansa, toisiin ihmisiin ja omaan identiteettiinsä. Ihminen tar-
vitsee uusia toiminta- ja ajattelumalleja toimintakyvyn muuttuessa, niiden avulla 
hän tulee toimeen ja määrittelee itsensä uudelleen muuttuneessa tilanteessa. 
Kuntoutuja voi joutua rajoitteen takia muuttamaan asioitaan elämässään, kuten 
elintapoja tai työtä. Muutokset vaikuttavat myös kuntoutujan käsitykseen itses-
tään, mutta myös kuntoutujan läheiset ja perheenjäsenet voivat joutua muutta-
maan suhtautumistaan kuntoutujasta. Kuntoutujalla on uusi rooli, eikä hän vält-
tämättä pysty täyttämään rajoitteiden takia tavanomaista roolia, sekä siihen liit-
tyviä odotuksia. Mitä pidempään kuntoutujan kuntoutuminen kestää, sitä enem-
män hän sopeutuu uuteen rooliinsa kuntoutujana ja vajaakuntoisena. (Kettunen 
ym. 2009, 15.) 
Työkyvyn käsite on muuttunut yhteiskunnan muutoksen myötä. Puhtaasta lääke-
tieteellisestä näkökulmasta on siirrytty työn vaatimusten ja yksilön voimavaro-
jen tasapainomalliin, sekä edelleen moniulotteisen työkyvyn tarkasteluun. Suun-
tauksella pyritään työurien pidentämiseen ja mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa havaittavaan työkyvyn heikkenemiseen ja työkyvyttömyyden uhkan tor-
jumiseen. (Ilmarinen, Gould, Järvikoski & Järvisalo 2006, 18.) Työkykyä voidaan 
tarkastella eri näkökulmien kautta tai erilaisten mallien avulla, mutta sille ei ole 
olemassa yhtenäistä määritelmää mikä kattaisi työkyvyn moniulotteisen edistä-
misen, sairausvakuutus-, eläke- ja kuntoutusetuuksien arvioinnin tarpeet.  Sosi-
aalivakuutuksen näkökulmasta korostuu vian, vamman tai sairauden merkitys 
huomioiden kohtuullisuus näkökulma. Työkyvyn edistämisessä tarkastellaan 
työkykyä kokonaisvaltaisesti ja moniulotteisesti, missä työkykyä määrittävinä 
tekijöinä huomioidaan yksilön voimavarat, työ ja työelämä, sekä työelämän ulko-
puolinen ympäristö. (Gould, Ilmarinen, Järvisalo & Koskinen 2006, 311.) 
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Työkyvyllä ei ole olemassa yhtenäistä, eri tarkoituksiin soveltuvaa määritelmää, 
joten siksi sosiaali- ja eläketurvan työkykykäsitykset eivät riitä sellaisenaan kun-
toutuksen tai työkykyä ylläpitävän toiminnan perustaksi. Työkykykäsitykset voi-
daan jakaa kolmeen malliin; lääketieteen työkykymalliin, työkyvyn tasapainomal-
liin ja moniulotteiseen/ integroituun työkykymalliin. Lääketieteellisessä työ-
kykymallissa työkykyä arvioidaan terveyden perusteella ja sairaus tai vamma 
on tekijät mitkä vaikuttavat työkyvyn alenemiseen. Mallissa työkyvyttömyyden 
ehkäisemiseksi katsotaan vaikuttavan sairauden varhainen havaitseminen ja hoi-
to. Lähtökohtana on yksilön biofyysinen tila, eikä mallissa kiinnitetä huomiota 
yksilön sosiaaliseen ympäristöön tai työhön. Työkyvyn tasapainomallissa puo-
lestaan kuvataan työkykyä yksilön voimavarojen ja työn välisenä suhteena. Mal-
lissa hyvä työkyky tarkoittaa työn asettamien fyysisten ja psyykkisten vaatimus-
ten ja yksilön toimintakyvyn välistä suhdetta. Ristiriita tai häiriö on merkki työ-
kyvyn alenemisesta.  Mallin mukaan työkykyä voidaan edistää ja ylläpitää kehit-
tämällä yksilön henkilökohtaista työvoimaa, millä tarkoitetaan fyysistä ja psyyk-
kistä toimintakykyä, voimavaroja ja ammatillisia valmiuksia. Vaihtoehtoisesti 
voidaan vaikuttaa yksilön työhön, kuten työn vaatimuksiin, työolosuhteisiin ja – 
ympäristöön, sekä työprosessiin. Integroiduissa työkykymalleissa painotetaan 
ympäristön merkitystä työntekijän työkyvyn toteutumisessa. Mallissa halutaan 
nähdä, että, jos halutaan kehittää ihmisen työkykyä, ei ole järkevää tarkastella 
ihmisen työkykyä irrallaan työympäristöstä. Mallissa käsitellään työkykyä moni-
ulotteisena ja kokonaisvaltaisena ilmiönä, johon vaikuttaa ihmisten toiminta ja 
hänen ympäristöönsä liittyvät tekijät. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 114 -117.)  
Kuntoutussäätiön kehittämä moniulotteisessa  työkykymallissa, kuvataan työky-
kyä työssä jaksamisen, työn hallinnan ja sosiaalisen osallisuuden kautta. Mallin 
lähtökotana ovat työssä jaksamisen ja selviytymisen yksilölliset lähtökohdat, 
mutta siinä myös huomioidaan työn ja työorganisaation roolia työkyvyn realisoi-
tumisessa. (Ilmarinen ym. 2006, 26.) Työterveyslaitoksen työkykytalo (Kuva 4) 
on eräs esimerkki nykyajan integroiduista työkykymalleista. Sen on kehittänyt 
professori Juhani Ilmarinen tutkiessaan työkykyä vaikuttavia tekijöitä.  
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Talon perusta on terveys ja toimintakyky, toimintakykyyn luokitellaan fyysinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toisessa kerroksessa on osaaminen, mi-
kä tarkoittaa yksilön peruskoulutusta ja ammatillisia tietoja, sekä taitoja. Kol-
mannessa kerroksessa ovat arvot, asenteet ja motivaatio. Kerroksessa kohtaavat 
työelämä, sekä ihmisen muu elämä. Neljäs kerros kuvaa konkreettisesti työpaik-
kaa, ja siihen kuuluvat johtaminen, työyhteisö, sekä työolot. Kattona talossa on 
työkyky, millä tarkoitetaan työn ja ihmisen voimavarojen välistä yhteensopivuut-
ta ja tasapainoa. Oleellista on hahmottaa se, että työkyky talo pysyy pystyssä, jos 
sen kaikki kerrokset tukevat toisiaan. Talon kaikkia kerroksia tulisi kehittää työ-
elämän aikana ja tavoitteena onkin kerrosten yhteensopivuuden turvaaminen 
ihmisen ja työn muuttuessa. On hyvä huomata, että yksilön työkykyyn vaikutta-
vat myös ympäristö, kuten perhe, sukulaiset ja ystävät. Tämän lisäksi yhteiskun-
nan rakenteet ja säännöt vaikuttavat yksilön työkykyyn. Vastuu yksilön työky-
vystä jakautuu yksilön itsensä, yrityksen, sekä yhteiskunnan välillä. (Mitä työky-
ky on? 2015.) 
 
Kuvio 2. Työkykytalo. Työterveyslaitos 2015. 
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4.2 Työ- ja toimintakyvyn arviointi 
Työkyvyn arviointia pidetään haastavana ja parhaimmassakin tapauksessa sitä 
voidaan arvioida yhtäläisesti ja tarkoituksenmukaisesti, mutta tarkkaan mittaa-
miseen ei ole päästy. Työkyvyn moniulotteisuuden takia ei ole löydetty yhtä kat-
tavaa mittaria sen mittaamiseen. Työkykyä voidaan kuitenkin arvioida käyttä-
mällä objektiivisia ja subjektiivisia menetelmiä; missä yhdistetään yksilön oma 
käsitys hänen työkyvystään, sekä asiantuntijan arvio kuntoutuja työkyvystä. 
Kuntoutuksen, sosiaalivakuutuksen ja terveydenhuollon piirissä arvioidaankin 
usein nimenomaan toimintakykyä. Työkyvyn arvioinnissa tarkastellaan yksilön 
tilannetta erilaisin painotuksin ja erilaisista näkökulmista, riippuen siitä missä 
yhteydessä työkykyä arvioidaan. Arvioinnissa käytetään hyväksi edellä esitelty-
jen moniulotteisten toimintamallien ulottuvuuksia. Sosiaalivakuutuksen piirissä 
toimintakyky painottuu työntekijän terveyden ja toimintakyvyn ulottuvuuksiin, 
kun puolestaan työpaikkojen työkyvyn edistämisessä työkykyarvio voi olla mo-
nimuotoisempaa, sillä työntekijän toimintakyvyn ja työn lisäksi voidaan tarkas-
tella organisaatiota ja työyhteisöä. Kun puolestaan terveydenhuollossa työkyvyn 
arvioinnissa käytetään kliinisiä menetelmiä, millä mitataan yksilön suoritusky-
kyä ja arvioidaan sen merkitystä toimintakykyyn. Työterveyshuollossa käytetään 
kliinisten mittausmenetelmien lisäksi työkykyindeksiä, mikä perustuu työnteki-
jän omaan arvioon työkyvystään ja siihen liitetään lääkärin toteamat sairaudet. 
Yksinkertaisimmillaan työkyvyn arviointi on suorituskyvyn mittaamista tai eri-
laisten työtehtävien ja niiden vaativimpien osien yhdistelyä, minkä pohjana käy-
tetään yksilön soveltuvuuden ja suoriutumisen arviointia. (Ilmarinen, ym. 31 -32, 
Gould, ym. 311–312.) 
Ihmisten välisen toimintakyvyn vertailu on vaikeaa, sillä toimintakyvyn vaihtelut 
riippuvat; iästä, sukupuolesta, ammatista, kasvatuksesta ja kulttuurista. Toimin-
takyky määräytyy elinympäristön ehtojen ja ihmisen oman kokemuksen perus-
teella. Toimintakykyä voidaan siis vertailla väestössä keskimäärin, mutta vaikka 
vertailisimme saman ikäisten, samaa sukupuolta olevien ja samaa ammattia har-
joittavien henkilöiden toimintakykyä, on hankala tehdä yhtenäistä päätelmää. 
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Toimintakykyä arvioidaan silloin kun määritellään kuntoutuksen, hoidon tai huo-
lenpidon tarvetta. Toimintakykyä voidaan myös arvioida, jos halutaan selvittää 
miten toimintarajoitteisuus haittaa ihmisen elämää. Toimintakyvyn arvioinnin 
yhteydessä olisi syytä kartoittaa myös toimintakyvyn tukemiseen tarvittavia pal-
veluita ja toimintaympäristöä. Arviointi edellyttää laaja-alaista osaamista, joten 
usein sitä tehdään moniammatillisissa työryhmissä; missä hyödynnetään lääke-
tieteen, sosiaalityön, hoitotyön ja kuntoutuksen asiantuntijoiden osaamista. (Ket-
tunen ym. 2009, 18.) 
Kuntoutuksessa ollaan siirtymässä toimintakyvyn tutkimisesta käytössä olevaan 
toimintakyvyn tarkasteluun, eli tarkastellaan sitä miten ihmiset käyttävät tai ei-
vät käytä toimintakykyään. Halutaan siis tietää mihin kättä käytetään, sen sijaan 
että tiedetään käden puristusvoima. Tällöin myös toimintakyvyn tarkastelu siir-
tyy ulkopuolisesta tarkastelusta yksilön omiin tuntemuksiin ja kokemuksiin 
omasta toimintakyvystään hänen arkiympäristössään. (Järvikoski & Härkäpää 
2011, 101.) Jos toimintakyvyn arvioinnin yhteydessä keskitytään rajoitteiden ja 
ongelmien puutteiden lisäksi kuntoutujan voimavaroihin ja mahdollisuuksiin 
voidaan arvioinnin avulla motivoida kuntoutujaa kuntouttamaan itseään. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa on kehitetty hoitoa ja kuntoutusta, sekä niiden suunnit-
telua varten toimintakykyä kuvaavia mittareita. Joiden avulla voidaan arvioida 
toimintakykyä ja päivittäistä selviytymistä, sekä fyysistä ja psyykkistä toiminta-
kykyä tai vaikkapa kiputiloja. Monet eri tekijät vaikuttavat päivittäiseen toimin-
takykyyn, joten toimintakykyarviota tehdessä tulisi muistaa tilannesidonnaisuus. 
Mittaamisella on tarkoitus kerätä tietoa toimintakyvystä, sekä tietoa kuntoutujan 
voimavaroista, avun tarpeesta ja itsenäisestä kyvykkyydestä. Pelkillä mittareilla 
ei kuitenkaan saada riittävää kuvaa toimintakyvystä, vaan keskustelemalla, haas-
tattelemalla ja havainnoimalla, sekä kuntoutujaan persoonan ja elämäntilanteen 
hahmottamisella saadaan luotua kokonaiskuva kuntoutujan toimintakyvystä. 
(Kettunen ym. 2009, 19 -20.) 
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5 Ammatillinen kuntoutus 
 
5.1 Kuntoutus 
Kuntoutusta voidaan määritellä monella eri tapaa, Sosiaali- ja Terveys Ministeri-
ön kuntoutusselonteko (3, 2002) määrittää kuntoutuksen ihmisen ja ympäristön 
muutosprosessiksi, minkä tavoitteena on itsenäisen selviytymisen, toimintaky-
vyn, hyvinvoinnin ja työllisyyden edistäminen. Sen tulee olla suunnitelmallista ja 
monialaista, sekä pitkäjänteistä toimintaan; tavoitteena kuntoutujan oman elä-
mäntilanteen hallitseminen. Maailman terveysjärjestö (WHO) määritteli puoles-
taan kuntoutuksen vuonna 1969 toiminnaksi, missä pyritään parhaaseen mah-
dolliseen yksilön toimintakykyyn yhdistelemällä lääkinnällistä, sosiaalista, koulu-
tuksellista ja ammatillista toimintaa. Kuntoutuksen käsitteeseen on siis alusta 
asti liittynyt fyysinen, psyykkinen ja sosiaalisen toimintakyvyn kohentaminen, 
sekä työhön palaamisen edistäminen ja työkyvyn parantaminen. (Järvikoski 
2013, 11, Monialainen kuntoutus, tilannekatsaus 2015, 7.)  
Maailman terveysjärjestön julkaisemassa tiedotteessa (WHO Guidelines on 
Health-Related Rehabilitation 2011, 3) kuntoutuksen määritelmä oli seuraavan-
lainen: joukko toimenpiteitä, mitkä auttavat yksilöitä, jotka kokevat tai ovat ko-
kevinaan rajoitteita saavuttaa ja ylläpitää optimaalista toimintaa vuorovaikutuk-
sessa ympäristönsä kanssa, lisäksi se on väline jonka avulla ihmiset joilla on toi-
mintakyvyn rajoitteita voivat palata kotiin tai yhteisöön, elää itsenäisesti, osallis-
tua koulutukseen, työelämään ja kansalaistoimintaan... WHO mainitsee tiedot-
teessaan myös, että kuntoutuksen tulee olla vapaaehtoista ja sen tulisi aina voi-
maannuttaa, sekä henkilöä jolla on rajoitteita, että hänen perhettään. 
Kansainvälinen työjärjestö (ILO 1983) puolestaan määrittelee vajaakuntoiseksi 
henkilön, jonka mahdollisuudet hankkia, säilyttää tai edetä työuralla on heiken-
tynyt fyysisen tai psyykkisen vamman vuoksi... Ammatillisen kuntoutuksen tar-
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koituksena on edistää vajaakuntoisten henkilöiden integroitumista yhteiskun-
taan siten, että vajaakuntoisella henkilöllä olisi rajoitteista huolimatta mahdolli-
suus hankkia, säilyttää ja edetä työurallaan.  Miettinen (2011, 17) huomauttaa, 
että kuntoutuksen määritelmät ovat hyvin laajoja ja sen kautta kuntoutuksen 
rajat ovat tulleet epämääräisemmiksi myös kansainvälisellä tasolla. Tämän lisäk-
si Miettisen mukaan molemmista määritelmistä puuttuu Suomessa käytössä ole-
van ennaltaehkäisevän kuntoutuksen näkökulma, sillä molemmissa määritelmis-
sä on käytössä toimintakyvytön – sana. Rissanen ja Wikström (2004, 77) puoles-
taan liittävät kuntoutuksen kliinisbiologiseen käsitteeseen sosiaalivakuutuksen 
ja työelämässä selviytymisen näkökulman, sekä sosiaalityön ja henkilökohtaises-
ta terveydestä huolehtimisen. Heidän mielestään kuntoutuksen tavoitteena on 
tukea kuntotutujaa hänen sosiaalisissa rooleissaan, joista keskeisimmässä ase-
massa on työ, sillä se palvelee useimpien ihmisten tarpeita joko suoraan tai epä-
suorasti.  
Kuntoutus voidaan jakaa neljään osa-alueeseen joita ovat; lääkinnällinen, amma-
tillinen, sosiaalinen ja kasvatuksellinen kuntoutus (Järvikoski 2013, 42; Järvikos-
ki & Härkäpää 2011,20). Luokitukset ovat osittain päällekkäisiä ja joidenkin tut-
kijoiden mukaan tällainen jaottelu ei sovellu kaikilta osin nykyaikaiseen monia-
laiseen kuntoutukseen.  Luokituksella pyritään antamaan pohja organisaatioiden 
ja ammattiryhmien työnjaolle. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 20.) Nelijaon lisäksi 
on olemassa myös kaksi jakoa, missä yhdistyvät lääkinnällinen ja sosiaalinen 
kuntoutus tai lääkinnällinen ja ammatillinen toiminta (Järvikoski 2013, 42).  
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Lääkinnällisellä kuntoutuksella pyritään henkilön fyysisen ja psyykkisen toi-
mintakyvyn parantamiseen, toimenpiteet käynnistetään lääketieteellisten tutki-
musten pohjalta. Suomessa päävastuu lääkinnällisellä kuntoutuksella terveyden-
huollolla ja usein se ymmärretään kiinteänä osana hoitoa. Toimintakyvyn paran-
tamisen lisäksi lääkinnällisen kuntoutuksen tavoitteena voi olla myös työkyvyn 
parantaminen eli siirrytään ammatillisen kuntoutuksen suuntaan. Ammatillisen 
kuntoutuksen avulla pyritään tukemaan henkilön mahdollisuuksia säilyttää tai 
saada hänelle soveltuva työ.  Ammatillinen kuntoutus kohdistuu henkilöihin, joi-
den työkyky on tilapäisesti heikentynyt tai henkilö on palaamassa sairaslomalta 
takaisin töihin, tai työura on katkennut ja henkilöllä on riski syrjäytyä työmark-
kinoilta. Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan puolestaan prosessia, minkä 
avulla pyritään parantamaan sosiaalista toimintakykyä. Sosiaalisella kuntoutuk-
sella voidaan myös tarkoittaa syrjäytyneiden henkilöiden paluuta takaisin yh-
teiskunnalliseen osallisuuteen vahvistamalla henkilön sosiaalista toimintakykyä 
ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edellytyksiä. Toiminnalla pyritään tukemaan 
henkilöä selviytymään hänen arkipäivän toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja 
oman toimintaympäristön rooleista. Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoi-
tetaan erityistä tukea tarvitsevan lapsen tai aikuisen kasvatusta, sekä koulutusta 
ja niihin liittyviä erityisjärjestelyitä. Kasvatuksellisen kuntoutuksen tavoitteena 
on tukea ihmisen kehitysprosessia, sekä kasvua ihmisyyteen ja yhteiskunnan 
jäsenyyteen. (Monialainen kuntoutus 9, 2015, Järvikoski 2013, 42–43, 44, 47, 48.) 
Sosiaali- ja Terveysministeriön esittää monialaisen kuntoutuksen tilannekatsa-
uksessa (18 -19, 2015) perinteisen nelijaon tilalle kuntoutuksesta elämänkaari-
malli ajattelua. Mallissa keskityttäisiin kunkin elämänvaiheen normaalin elämän 
turvaamiseen, on se sitten lapsen kasvuympäristö, nuoren elämänhallinta tai 
ikäihmisen omassa arjessa selviytyminen. Mallissa myös korostetaan eri kuntou-
tustahojen yhteistyön merkitystä, siten että kuntoutujalla on mahdollisuus saada 
apua juuri niin monelta taholta kun hänellä on tarvetta.  
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Karkeasti voidaan ajatella, että lääkinnällistä kuntoutusta rahoittaa ja järjestää 
terveydenhuolto, sosiaalista kuntoutusta sosiaalitoimi, ammatillista kuntoutusta 
työ- ja elinkeinohallinto, sekä Kansaneläkelaitos (rahoittaa myös lääkinnällistä 
kuntoutusta) ja työeläkelaitos, sekä vahinkovakuuttajat (rahoittaa myös lääkin-
nällistä kuntoutusta). (Juvonen- Posti, Viljamaa, Uitti, Kurppa & Martimo 2014, 
223.) Myös Piirainen ja Kallaranta (2008, 98) toteavat, että kuntoutuksessa Kan-
saneläkelaitoksella ja vakuutusyhtiöillä on näkyvä rooli ja nämä organisaatiot 
usein maksavatkin kuntoutuksesta aiheutuneet tutkimus- ja hoitokulut, sekä 
kuntoutuksen aikaisen toimeentulon, uudelleen koulutuksen ja työllistämistä 
tukevia toimenpiteitä.  
5.2 Ammatillisen kuntoutuksen määrittelyä 
Ammatillista kuntoutusta voidaan määritellä toimenpideperusteisesti ja tavoite-
perusteisesti. Toimenpideperusteisuudella tarkoitetaan määrittelyä, missä kuva-
taan toimenpiteitä jotka kuuluvat ammatilliseen kuntoutumisprosessiin; esimer-
kiksi työkokeilu ja ammatillinen kuntoutus. Tämän määritelmän mukaan amma-
tillisesta kuntoutuksesta puhuttaessa pyritään työkyvyn parantamiseen, työssä 
jaksamisen tukemiseen, sekä luodaan työmahdollisuuksia ja työllistytään. Tavoi-
teperusteinen määrittely puolestaan on tarkoituksenmukaisempaa, mutta se se-
koittaa ammatillisen ja lääkinnällisen kuntoutuksen jakoa; sillä työssä selviyty-
mistä ja työkykyä voidaan parantaa myös lääkinnällisen kuntoutuksen toimenpi-
teillä. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 215.) 
Järvikoski ja Härkäpään mukaan (2011, 215 -216) Waddell ym. (2008) määritte-
levät ammatilliseksi kuntoutukseksi kaiken sen toiminnan, mikä auttaa terveys-
ongelmaista ihmistä pysymään tai palaamaan työhönsä. He nostavat esiin kolme 
erityistä tekijää, jotka vaikuttavat ammatilliseen kuntoutukseen. Ensimmäiseksi 
he korostavat varhaisen reagoinnin merkitystä, toiseksi sen että toiminnan kes-
kiössä tuli olla työssä jaksaminen ja työhön palaaminen, sekä kolmanneksi he 
nostavat työpaikkojen roolin merkitystä ammatillisessa kuntoutuksessa.  
  
 
30 
Tällä he tarkoittavat sitä, että työpaikat eivät saisi syrjiä ammatillisen kuntoutuk-
sen asiakkaita, vaan heidän tulisi muokata työolosuhteita tarpeiden mukaan. Il-
man näitä muutoksia ei voida päästä tuloksiin ammatillisessa kuntoutuksessa. 
(Järvikoski & Härkäpää 2011, 215 -216.) 
Sosiaali- ja Terveysministeriön (Ammatillinen kuntoutus 2014) mukaan amma-
tillinen kuntoutus on tarpeen, jos sairaus aiheuttaa uhkaa työkyvyttömyydelle 
tulevaisuudessa tai olennaisesti heikentää työ- ja ansiokykyä, sairastuneella hen-
kilöllä on oikeus saada ammatillista kuntoutusta työkyvyttömyyden estämiseksi, 
sekä työ- ja ansiokyvyn parantamiseksi. Kuntoutuksen tavoitteena on siis paran-
taa ja ylläpitää kuntoutujan työkykyä ja ansiomahdollisuuksia. Järvikosken ja 
Härkäpään (2011, 215) mukaan ammatillisella kuntoutuksella pyritään myös 
ehkäisemään syrjäytymisprosessin eteneminen ja varmistamaan työntekijän in-
tegroituminen osaksi yhteiskuntaa.  
Järvikosken (2013, 44) mukaan ammatillisessa kuntoutuksesta puhuttaessa on 
kyse henkilön työkyvystä ja hänen suhteestaan työhön. Kuntoutus kohdistuu 
yleensä työsuhteessa oleviin henkilöihin, joiden työkyky on tilapäisesti tai pysy-
västi heikentynyt tai ovat palaamassa sairauslomalta takaisin töihin, lisäksi se voi 
kohdistua henkilöihin joiden työura on keskeytynyt ja joiden riski syrjäytyä työ-
markkinoilta työkyvyttömyyseläkkeelle tai pitkäaikaistyöttömyyteen työkyvyn 
alenemisen tai sairauden vuoksi tavallista suurempi. Karjalainen (2011, 90) puo-
lestaan kertoo, että ammatillisen kuntoutuksen asiakas on työikäinen henkilö, 
jolla on sairaus tai toimintavaje, joka voi vaikuttaa hänen työkykyynsä. Kuntoutu-
ja on usein työsuhteessa tai ainakin palaamassa kuntoutuksen jälkeen palkka-
työhön.  
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5.3 Ammatillisen kuntoutuksen järjestämisvastuu ja lainsäädäntö 
Suomessa kuntoutusjärjestelmä on usean eri palveluntuottajan ja rahoittajan 
sekajärjestelmä. Järjestämis- ja kustannusvastuu jakautuu eri toimijoille, joita 
ovat kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto, työterveyshuolto, Kansaneläkelaitos 
(myöhemmin Kela), valtiokonttori, työ- ja elinkeinotoimistot, työeläkelaitokset, 
sekä tapaturma- ja liikennevakuutuslaitokset. (Kuntoutus 2012, 67.) Ammatilli-
sen kuntoutuksen järjestämisvastuu on pääsääntöisesti kansaneläke- ja vakuu-
tuslaitoksilla, mutta työ- ja elinkeinohallinto, sekä työeläkejärjestelmä vastaavat 
osaltaan ammatillisen kuntoutuksen toteuttamisesta. Kela vastaa kuntoutukses-
ta, jos henkilöllä on asianmukaisesti todettu vajaakuntoisuus. (Karjalainen 2011, 
90 -91.)  
Sairausvakuutuslailla (L 21.12.2004/1224) pyritään turvaamaan henkilön toi-
meentulo työkyvyttömyydestä johtuva ansiomenetyksestä. Sairauspäivärahaan 
on oikeutettu kaikki Suomessa asuvat 16- 67 – vuotiaat vakuutetut, jos sairauden 
aiheuttama työkyvyttömyys on alkanut vakuutetun täytettäessä 16 vuotta. Saira-
usvakuutuslaissa työkyvyttömyys määritellään seuraavasti: ”Työkyvyttömyydellä 
tarkoitetaan sellaista sairaudesta johtuvaa tilaa, jonka kestäessä vakuutettu on 
sairauden edelleen jatkuessa kykenemätön tekemään tavallista työtään tai työtä, 
joka on siihen läheisesti verrattavaa.”  Kuntoutumismahdollisuudet ja tarpeet sel-
vittää Kansaneläkelaitos viimeistään kun henkilölle on maksettu sairauspäivära-
haa 60 arkipäivää (Kun tarvitset kuntoutusta 2014). 
Kansaneläkelaitoksen tehtävänä on järjestää tarkoituksen mukaista ammatillista 
kuntoutusta vakuutetun työ ja ansiotyökyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi, jos 
vakuutetulla on todettu sairaus, vika tai vamma joka on aiheuttanut tai se tulee 
aiheuttamaan lähivuosina vakuutetun työ- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdolli-
suuksien olennaisen heikkenemisen. Kansaneläkelaitos ei kuitenkaan ole velvol-
linen järjestämään kuntoutusta, jos ammatillinen kuntoutus on järjestetty eri-
tyisopetusta tai työeläkelakien koskevien säännösten perusteella. (L 
15.7.2005/566.)  
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Vajaakuntoisen määritelmää käytetään myös työeläkekuntoutuksessa; määritel-
män mukaan sairauden, vian ja vamman aiheuttama työkyvyttömyyden uhka on 
peruste työeläkekuntoutuksen järjestämälle ammatilliselle kuntoutukselle. Tä-
män lisäksi kriteerinä on kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus, mikä tarkoittaa 
sitä, että kuntoutuksella voidaan siirtää tai ehkäistä työkyvyttömyyden uhkaa ja 
sillä on eläkemenoa säästävä vaikutus. Edellytyksenä työeläkekuntoutukselle on 
kuitenkin työntekijän vakiintunut, katkeamaton suhde työelämään. (Härkäpää, 
Järvikoski, Gould 2011, 75.) 
Lakisääteinen tapaturma vakuutus suojaa työntekijää työtapaturman tai ammat-
titaudin varalta. Tapaturmavakuutuksen määritelmä ei ole pelkästään ammatilli-
nen, se perustuu vähintään 10 % työkyvyn alenemiseen ja siinä huomioidaan 
työntekijän jäljelle jäänyt työkyky hankkia ansiotuloja, jos uuden ansiotulon 
hankkiminen on kohtuullista huomioiden aikaisempi koulutus, ikä ja aikaisempi 
toiminta, sekä asumisolosuhteensa tai näihin verrattava muu seikka. Liikenneva-
kuutuskorvaus puolestaan perustuu vahingonoikeudellisiin perusteisiin ja siinä 
lähtökohtana on täyden korvauksen saaminen, eli korvattavuudet maksetaan 
todellisten menetysten mukaan. Puolestaan vapaaehtoiset vakuutukset perustu-
vat vakuutuksen ottajan ja vakuutuslaitoksen väliseen vakuutussopimukseen. 
(Koivisto, Rissanen & Matikainen 2004, 93- 94.) 
Työsuhteessa olevien ammatillisen kuntoutuksen vastuunkantajana on työ- ja 
elinkeinohallinto. (Karjalainen 2011, 90–91.) Työterveyshuolto, sekä terveyden-
huolto vastaavat ammatillisesta kuntoutuksesta silloin, kun on kyse tilapäisestä 
työkyvyttömyydestä (Järvikoski & Härkäpää 2011, 219.) Kuntoutusportin (Am-
matillinen kuntoutus 2014) mukaan työterveyshuollon piiriin kuuluvat yli 90 % 
työntekijöistä, sekä osa yrittäjistä, sen tehtävänä on koordinoida työssäkäyvien 
ammatillista kuntoutusta. Työterveydenhuoltolaissa (L 21.12.2001/1383) kerro-
taan että työterveydenhuollon tulee seurata ja edistää vajaakuntoisen työnteki-
jän työssä selviytymistä, huomioiden hänen terveydelliset edellytykset, sekä kun-
toutusta koskeva neuvonta ja hoito tai lääkinnällisen, tai ammatillisen kuntou-
tuksen ohjaaminen.  
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Työ- ja elinkeino hallinto tarjoaa ammatillista kuntoutusta henkilöille jotka ovat 
vajaakuntoisia työttömiä tai työttömyysuhan alla olevia henkilöitä, sekä lisäksi 
heidän mahdollisuudet saada sopivaa työtä tai säilyttää työ ovat vähentyneet 
vamman, sairauden tai vajavuuden vuoksi (Järvikoski & Härkäpää 2011, 220). 
Kuntouttava työtoiminta on kunnan järjestämään lakisääteistä toimintaa pitkäai-
kaistyöttömille, joista osa on vajakuntoisia työnhakijoita. Kuntouttavan työtoi-
minnan tarkoituksen on aktivoida henkilö takaisin työelämään ja lain mukaan se 
on viimesijaista palvelua työ- ja elinkeinohallinnon toimenpiteisiin. (Karjalainen 
2011, 95.) Julkisten sektorien lisäksi kuntoutuspalveluja tuottaa myös vammais- 
ja kansanterveysjärjestöt, sekä säätiöt ja kolmannen sektorin organisaatiot, sekä 
yksityiset yritykset (Kuntoutus 2012, 67). 
Järvikoski ja Härkäpää (2011, 218 -219) muistuttavat, että ammatillisen kuntou-
tusprosessin tulokset ovat riippuvaisia toteutuneiden toimenpiteiden lisäksi eri-
laisten osajärjestelmien ja yhteistyön onnistumisesta. Suomessa ammatillisesta 
kuntoutuksesta vastaa usea eri taho, kun muissa Pohjoismaissa se on keskitetty 
jollekin viranomaistaholle. Palvelujärjestelmän monimutkaisuus voi olla hankala 
hahmottaa ammatillisen kuntoutuksen kokonaiskuvaa, sekä sitä mihin se koh-
dentuu ja minkälaista toimintapolitiikkaa ne harjoittavat. Alla esitetyssä kuviossa 
näkyvät ammatillisesta kuntoutuksesta vastaavat tahot ja niiden kohderyhmät 
pääpiirteittäin. 
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Ammatillisen kuntoutuksen järjestäjä Kohderyhmä 
Kela Alle 65- vuotiaat vajaakuntoiset, joiden 
työkyvyttömyyden uhka tai työkyky- ja 
ansiomahdollisuudet ovat heikentyneet  
Vakuutuslaitokset Kuntoutusta tarvitaan ammattitaudin, 
työtapaturman tai liikenneonnetto-
muuden vuoksi. Työntekijällä on mene-
tetty tai uhattu työ- ja ansiokyky. 
Työeläkejärjestelmä Työkyvyttömyysuhan alla olevat tai 
työeläkkeelle siirtyneet henkilöt. 
Työ- ja elinkeinohallinto Vajaakuntoiset työttömät työnhakijat 
 
Kuvio 3. Ammatillisen kuntoutuksen järjestäjät ja kohderyhmät (Karjalainen 
2011, 90). 
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5.4 Kuntoutusprosessin kuvaus 
Kuntoutusta märitellään toimenpiteistä muodostuvaksi prosessiksi. Yhdistynei-
den kansakuntien mukaan (1993, Järvikoski & Härkäpää 2011, 15) kuntoutuksel-
la tarkoitettiin ”prosessi, jonka avulla vammainen tai vajaakuntoinen henkilöitä 
autetaan itse saavuttamaan ja ylläpitämään mahdollisimman hyvä fyysinen, ais-
timuksellinen, älyllinen, psyykkinen tai sosiaalinen toiminnan taso, jolloin heillä 
on mahdollisuus elää mahdollisimman itsenäistä elämää”. Toisaalta kuntoutus 
voidaan ymmärtää prosessina, minkä aikana kuntoutuja löytää uusia keinoja tai 
toimintatapoja, mitkä auttavat häntä selviytymään arkipäivän toiminnoissa, sosi-
aalisissa rooleissa ja – kanssakäymisissä. Kuntoutusprosessia voidaankin pitää 
yksilöllisen oppimisen ja kasvun prosessina, sillä kuntoutuminen merkitsee usein 
uudelleen orientoitumista ja oppimista. Kuntoutuksen avulla ihminen löytää uu-
sia voimavaroja itsestään ja oppii arkielämänsä tilanteita, sekä hänen tietotaiton-
sa paranee. Alla kuvattu perinteinen kuntoutusprosessin malli, missä edetään 
lääkinnällisten ja ammatillisten kuntoutustoimenpiteiden kautta kohti työllisty-
mistä. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 15- 16.) 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 4. Kuntoutustoimenpide prosessina (Järvikoski & Härkäpää 2011,15, muo-
kattu.) 
Kuntoutus 
tarpeen arvi-
ointi, kuntou-
tus suunni-
telma 
Kuntoutus-
toimenpitei-
tä koskevat 
päätökset 
Ammatillinen 
/ Lääkinnäl-
linen kuntou-
tus 
Työhön liit-
tyvät toi-
menpiteet, 
udelleen 
sijoitus, työ-
listyminen 
Seuranta ja 
arviointi 
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Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen yleisen osan standardin mukaan 
(2013, 5) kuntoutusprosessi sisältää kuntoutuksen hakemisen Kelasta, kuntou-
tuspäätöksen, kuntoutuksen toteutuksen, kuntoutuksesta aiheutuneiden kustan-
nusten korvaamisen ja kuntoutuksen seurannan sekä jatkotoimenpiteet hoitota-
hon ja tarvittaessa muiden tahojen kanssa, jos jatkotoimenpiteisiin kuuluu esi-
merkiksi työ- ja toimintakyvyn säilymiseen ja työllistymiseen liittyvät toimenpi-
teet. 
5.5 Kuntoutuksen vaikuttavuus 
Hyvinvointipalveluiden ja menetelmien vaikuttavuutta on pyritty selvittämään 
viime vuosina määrätietoisemmin. Vaikuttavuutta ja tavoitteiden toteutumista 
mitataan usein määrällisillä mittareilla. Hyvinvoinnin mittaaminen on kuitenkin 
vaikeaa. Standardoituja mittausmenetelmiä on vähän ja koulutuspalveluiden, 
koulutuksen ja työllistämistoimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi on vasta 
alussa. Kuntoutusta järjestävät tahot seuraavat toimintansa kustannuksia, sekä 
asiakasmääriä. Mittareina on myös käytetty kuntoutuksessa olleiden toimintaky-
vyn muutoksia, sekä koulutusta ja ammatillista kuntoutusta saaneiden sijoittu-
mista työelämään tai työllistämistoimenpiteissä olleiden työmarkkinatilannetta. 
Yhteiskunta panostaa kuntoutukseen yli miljardi euroa ja kun kuntoutuksen 
avulla voidaan saavuttaa taloudellisia ja inhimillisiä arvoja, olisi syytä kiinnittää 
huomioita myös kuntoutuksen vaikuttavuuteen. (Kuntoutusselonteko 2002,6.) 
Rissanen ja Aalto (2002, 9) kirjoittavat, että ammatillisen kuntoutuksen järjes-
telmätason vaikuttavuustieto perustuu rahoittajien asiakasseurantoihin, ei ko-
keellisiin vertailututkimuksiin ja Yhdysvalloissa tehtyihin vertailututkimuksiin. 
Vaikuttavuuden mittareina on käytetty työssä olevien ja sosiaaliturvaetuuksien 
käyttävien määrinä, työssäoloaikoja, työansioiden -, sekä sosiaalietuuksien mää-
rää. Tehdyissä tutkimuksissa on havaittu, että kuntoutusprosessi vaikuttaa 
myönteisesti työllistymiseen ja työssä pysymiseen. Yhdysvalloissa onkin havaittu 
että erityisesti fyysisesti vajaakuntoisten ammatillisessa kuntoutuksen hyödyt 
ovat suuremmat kuin siitä aiheutuvat kustannukset.  
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Lisäksi on havaittu, että tavoitteet saavutetaan, jos asiakas saadaan sitoutumaan 
ammatillisen kuntoutuksen suunnitelmaan. Asiakastason tutkimukset ovat puo-
lestaan osoittaneet, että kuntoutustoimenpiteiden kohdistaminen työelämään, 
työmenetelmien ja työolosuhteiden sovittamiseen on tehokkaampaa kuin vain 
yksilöön kohdistuvat kuntoutustoimenpiteet. Erityisen hyviä tuloksia on saatu 
mielenterveyskuntoutujien työllistämisen osa-alueella, etenkin kun kuntoutujaa 
tuetaan työssäoloaikana.  
Kuntoutusta on hyvin erilaista ja joissain tapauksissa kuntoutuksen tarpeellisuus 
on kiistatonta, näin esimerkiksi aivoinfarktin jälkeen. Toisaalta kun kyseessä on 
esimerkiksi työkykyä ylläpitävästä toiminnasta, eikä äkillisestä vammasta, on 
havaittu, että kuntoutus on sitä tuloksellisempaa mitä varhaisemmassa vaiheessa 
se aloitetaan. Kuntoutuksen tavoitteina ovat työkyvyn ylläpitäminen ja sitä kaut-
ta kansantalouden huoltosuhteen parantaminen ja muiden sosiaali- ja terveys-
palveluiden tarpeen vähentäminen. Edellä mainittujen tavoitteiden kansantalou-
dellinen merkitys on huomattava ja niiden avulla voidaan osoittaa selkeitä raha-
määräisiä hyötyjä. Tavoitteena on kuitenkin myös kuntoutujan ja hänen omais-
tensa elämänlaadun paraneminen, minkä mittaaminen rahassa on vaikeaa. Tämä 
ei kuitenkaan vähennä elämänlaadun parantamisen tärkeyttä. Toisinaan kuntou-
tuksen vaikuttavuutta on vaikea tai suorastaan mahdotonta mitata, eikä tämä 
tarkoita ettei vaikuttavuutta olisi. (Kuntoutusselonteko 2002, 6-7.) 
Kuntoutusselonteon mukaan (2002, 8) tuloksellisessa kuntoutuksessa tulisi olla 
moniammatillista yhteistyötä, sekä kuntoutuksen yhdistäminen ympäristöön, 
lähiyhteisöön ja työssä olevien osalta työyhteisöön kohdistuvia toimenpiteitä. 
Kuntoutuksen vaikuttavuutta tehostavat sen oikea kohdentaminen ja varhainen 
aloittaminen, sekä sen järjestäminen niin että käytettävillä voimavaroilla saavu-
tetaan suurin mahdollinen vaikutus.  
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Kansaneläkelaitos on myös tiedostanut kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnin 
haastavuuden ja se listasikin kehittämistoiminnan tavoitteikseen muun muassa: 
”kehittää toimivia, vaikuttavia ja kustannuksiltaan tehokkaita kuntoutuspalveluja, 
sekä kuntoutuskäytäntöjä yhteistyössä muiden kuntoutuksen toimijoiden kanssa ja 
kehittää arvioinnin ja mittaamisen menetelmiä kuntoutuksen tarpeen ja vaikutta-
vuuden arviointiin.” (Kela 2013, 9.) Kela aloitti vuonna 2015 ammatillisen kun-
toutuksen vaikutusten seurannan, sillä se haluaa kehittää kuntoutuspalveluitaan 
ja arvioida kuntoutujille tuottamaansa hyötyä. Arviointia toteutetaan kuntoutu-
jan mielialan, työkyvyn ja elämänlaadun, sekä kuntoutuksen tavoitteiden toteu-
tumisen näkökulmista. Edellä mainittuja tietoja käytetään palveluiden vaikutus-
ten arvioinnissa. Palveluntuottajat toimittavat kyselyiden tiedot Kelaan kuntou-
tujan kirjallisella suostumuksella. Tulokset raportoidaan vuosittain Kelan Inter-
net sivuilla. Seurantaa toteutetaan ammatillisen kuntoutuksen palvelulinjoissa: 
ammatillinen kuntoutusselvitys, työkokeilu, työhönvalmennus, ja mielenterveys-
kuntoutujien työhönvalmennus. (Kuntoutuksen vaikutusten seuranta 2015.) 
Myös Verven apulaisylilääkäri Turunen (2014) kirjoittaa blokissaan ammatillisen 
kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamisen haastavuudesta. Kehittämishank-
keessa käytetyissä mittareissa ei näy ammatillisen kuntoutuksen tuloksellisuus, 
vaikka kuntoutuja ja työnantajat ovat yhtä mieltä siitä, että kuntoutus on hyvää ja 
vaikuttavaa. Ongelmana on se, että työssä tapahtuu laadullisia muutoksia kuten; 
oma ammatillinen kehittyminen ja työyhteisön olojen kohentuminen, opiskelujen 
aloittaminen tai uuden yrityksen perustaminen eivätkä nämä näy kuntoutuksen 
vaikuttavuutta mittaavissa mittareissa. Hän myös muistuttaa, että kovien ja sel-
keiden tulosmittarien kehittäminen kuntoutukseen on erittäin vaikeaa. Turusen 
mukaan Michael Marmot (2014) todistaa, että työ, työn tekeminen ja hyvät työ-
olot vaikuttavat terveyteen merkittävästi pitemmällä aikajänteellä. Tästä voidaan 
vetää johtopäätös, että ammatillisen kuntoutuksen pitäisi olla automaattisesti 
vaikuttavaa.  
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6 Kelan vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus 
Kansaneläkelaitos on lain mukaan velvollinen järjestämään tarkoituksenmukais-
ta ammatillista kuntoutusta vakuutetun työ- ja ansiokyvyn tukemiseksi tai paran-
tamiseksi tai työkyvyttömyyden estämiseksi. Mikäli asianmukaisesti todettu vika 
tai vamma on aiheuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan lähivuosina vakuutetun 
työ- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien heikentymisen. Kela ei vastaa 
ammatillisen kuntoutuksen järjestämisestä, jos se on järjestetty työeläkelakien 
tai erityisopetusta koskevien säännösten perusteella. Arvioitaessa vakuutetun 
työ- tai opiskelukykyä ja ansiomahdollisuuksien heikentymistä arvioidaan va-
kuutetun kokonaistilanne, missä huomioidaan vakuutetun fyysinen, psyykkinen 
ja sosiaalinen toimintakyky, sekä elämäntilanne, taloudelliset ja sosiaaliset seikat, 
asumisolosuhteet, koulutus, ammatti, aikaisempi toiminta ja ikä, sekä muut vas-
taavat tekijät. Arvioissa huomioidaan myös vakuutetun jäljellä oleva toimintaky-
ky hankkia itselleen ansiotuloja. Kokonaistilanteen lisäksi huomioidaan arvioita-
essa kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta että, johtaako haettu kuntoutus to-
dennäköisesti hakijan terveydentilaan sopivassa työssä jatkamiseen tai hänen 
terveydentilaansa sopivaan työhön palaamiseen tai työelämään siirtymiseen. 
Lain mukaan ammatilliseksi kuntoutukseksi luokitellaan seuraavat toimenpiteet: 
 Kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittäviä tutkimuksia 
 Työ- ja koulutuskokeiluja 
 Työkykyä ylläpitävää ja parantavaa valmennusta, tavoitteena mahdollis-
taa kuntoutujan työssä jatkaminen 
 Työhön valmennusta 
 Perus-, jatko- ja uudelleenkoulutusta ammattiin tai työhön, mikä on sai-
rauden, vamman tai vian rajoitukset huomioiden vakuutetulle sopivaa 
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 Tai muita edellä mainittaviin kohtiin rinnastettavia opiskelun tai työn 
kannalta välttämättömiä toimenpiteitä 
Ensimmäisen ja kolmannen kohdan tarkoitettuja työhön valmennusta järjeste-
tään ammatillisena kuntoutuksena, jos työpaikalla tehdyt tai työterveyden toi-
menpiteet eivät ole riittäviä. (L 15.7.2005/566.) 
Kansaneläkelaitos voi järjestää ja korvata myös ammatillisen tai lääkinnällisen 
kuntoutuksen lisäksi harkinnanvaraista kuntoutusta. Tähän kuntoutusmuotoon 
tulee käyttää vuosittain vähintään rahamäärä, joka vastaa kahta prosenttia va-
kuutettujen sairausvakuutusmaksuina kertyneestä määrästä. Eduskunta päättää 
harkinnanvaraiseen kuntoutukseen käytettävästä enimmäisrahamäärästä talo-
usarvioin käsittelyn yhteydessä. (L 15.7.2005/566.) 
Kansaneläkelaitoksen järjestämä ammatillinen kuntoutus tarjoaa kuntoutujalle 
erilaisia mahdollisuuksia suunnata työelämään. Kuntoutustarpeet voivat vaihdel-
la muutamasta päivästä monivuotiseen koulutukseen. Työikäisille järjestetään 
kuntoutuskursseja, kuten ASLAK- kurssit ja Tyk – toiminta; joiden tarkoituksena 
on toiminta- ja työkyvyn parantaminen tai ylläpitäminen. Kuntoutuksen tavoit-
teena on työelämässä pysyminen. Kelan harkinnanvaraisella kuntoutuksella täy-
dennetään ammatillista kuntoutusta ja sen tavoitteena on tuke kuntoutujan työ-, 
opiskelu- ja toimintakykyä. (Työikäisille 2014.) Kansaneläkelaitos muutti amma-
tillisen kuntoutuksen myöntämisperiaatteita vuoden 2014 alusta, siten että kun-
toutusta myönnettäessä huomioidaan ihmisen kokonaisvaltaisenelämäntilantee-
seen vaikuttavat asiat aikaisempaan laajemmin. Tämä tarkoittaa sitä, että muun 
muassa sosiaalisen syrjäytymisen riski ja työkyvyn heikkeneminen voivat olla 
kuntoutumisen myöntämisen perusteina. (Monialainen kuntoutus, tilannekatsa-
us 2015, 7.) 
  
 
41 
Harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta tehdään vuosittain kolmen seuraavan ka-
lenterivuoden sisältävä suunnitelma; missä määritellään rahamäärien kohden-
taminen ja kehittämistoiminnan painoalueet. Eduskunta päättää vuosittain 
suunnitelman perusteella kuntoutukseen käytettävästä rahamäärästä. Kela jär-
jestää harkinnanvaraisena kuntoutuksena seuraavia palveluita: ASLAK – kurssit, 
kuntoutus ja sopeutumisvalmennus kurssit, kuntoutustarveselvitys, neuropsyko-
loginen kuntoutus ja yksilölliset kuntoutusjaksot. (Harkinnanvaraiset kuntoutus-
palvelut 2012.) Vuonna 2012 Kelan harkinnanvaraista kuntoutusta sai lähes 
38 500 henkilöä, joista 86 % oli työelämässä olevia ja 14 % työelämästä poissa 
olevia. Harkinnanvaraisen ammatillisen kuntoutuksen näkökulmasta katsottuna 
nousi esiin seuraavaa: kuntoutujista ASLAK – kursseille pääsi yli 13 700 henkilöä, 
alle 3 400 henkilöä osallistui yksilöllisille kuntoutumisjaksoille ja 2 200 henkeä 
pääsi mielenterveys kuntoutujien kursseille, sekä 4 400 henkilö sai muita kun-
toutumiskursseja. (Kela 2013, liite 4.) 
6.1 Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa käytettävät mittarit 
Kela seuraa kuntoutuksen tuloksellisuutta ammatillisissa kuntoutuksissa. Kun-
toutuksen arvioinnin kohteena ovat kuntoutuksen tavoitteet, kuntoutuksen avul-
la saavutettu elämänlaatu, sekä työ- ja toimintakyky. Tavoitteet kuntoutujan kun-
toutukselle asetetaan GAS – menetelmällä (Goal Attainment Scaling), elämänlaa-
tua arvioidaan Maailman terveysjärjestön WHOQOL-BREF mittarilla ja mittaria 
käytetään vain aikuisten kuntoutuspalveluissa. Kuntoutujan työkykyä arvioidaan 
Kelan työkykykysymyksien avulla. Kelan kuntoutuksissa käytettävät arviointi ja 
mittausmenetelmät ovat perusteltuja, päteviä ja luotettavia. Mittarit perustuvat 
TOIMIA- verkoston suosituksiin. Arvioinnit ja mittaukset tehdään aina kuntou-
tuksen alussa ja toistetaan aikaisintaan kuuden kuukauden kuluttua. Esittelen 
lyhyesti Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa käytettävät mittarit seuraavaksi. 
(Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi; yleinen osa 2015, 16.) 
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ICF -luokitus 
International Classification of Functioning (ICF) on maailman terveysjärjestön 
(WHO) laatima kansainvälinen luokitus toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 
terveyden luokitusmenetelmistä. Sen avulla kuvataan sitä, miten sairauden ja 
vamman vaikutuksen näkyvät yksilön elämässä. Lisäksi se kuvaa toimintakykyä 
ja toimintarajoitteita moniulotteisesti vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena 
tilana, mikä koostuu terveydentilan sekä yksilön ja ympäristötekijöiden vaiku-
tuksesta. ICF:n kokonaisvaltainen näkökulma toimintakyvyn kuvaamiseen on 
biopsykososiaalinen kokonaisuus. Mallissa toimintarajoitteet nähdään henkilön 
terveyden ja konkreettisten elämäntilanteiden välisenä epäsuhtana.  Syntyvän 
epäsuhdan minimoimiseksi, on huomioitava henkilön terveydentilan lisäksi ym-
päristön- ja yksilötekijöiden vaikutukset. Näillä tarkoitetaan esimerkiksi saatavil-
la olevia tukea ja palveluita, apuvälineitä, työtilannetta, perhettä, harrastusta, 
motivaatiota ja uskontoa. (ICF – luokitus 2014.)  
ICF määrittelee sekä terveyden osatekijöitä, että terveyteen liittyviä osatekijöitä 
kuten koulutus ja työ. Luokitukseen sisältyy siis terveyden aihealue, sekä tervey-
den lähiaihealue. Luokitus jakaa aihealueet ruumin/kehon toimintoihin, yksilön 
ja yhteisön näkökulmista kahteen perusluetteloon; ruumiin/kehon toiminnot ja 
ruumiin rakenteet, sekä suoritukset ja osallistuminen. Yksinkertaisuudessaan 
kuvauksella pyritään selvittämään mitä yksilö pystyy tai ei pysty tekemään. Ylä-
käsitteenä toimivat toimintakyky ja toimintarajoite, sekä luokitukseen lisätään 
vuorovaikutussuhteissa olevat ympäristötekijät. Luokituksen käyttäjä voi siis 
kirjata yksilön toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden profiileja. 
(World Health Organization 2004, 3.) Toimintakyky luokituksen tarkoituksena 
onkin ollut toimintakyvyn laaja-alaisen avaamisen lisäksi luoda yhtenäinen kieli 
eri ammattiryhmien kesken, tarjota tieteellinen perusta terveydentilan tutkimi-
selle ja ymmärtämiselle, sekä mahdollistaa toimintakyvyn kuvaamisen sähköisis-
sä tietojärjestelmissä ja mahdollistaa tietojen vertailemisen. (ICF – luokitus 
2014). 
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Kansaneläkelaitoksen ammatillisten kuntoutuksen avo- ja laitosmuotoisten kun-
toutusten standardit määrittävät muun muassa mielenterveyskuntoutujien työ-
hönvalmennuksen standardissa (2015, 16) ICF – luokituksen käytöstä seuraavaa. 
”Arvioinnissa ja mittaamisessa huomioidaan kuntoutujan toimintakyvyn keskeiset 
alueet ICF luokituksen mukaisesti.” Kuntoutujan kokema toimintakyky ja arvin 
toimintakyvyn muutoksista tulee huomioida arvioinnissa. Kuntoutuksen suunnit-
telussa hyödynnetään toimintakyvyn mittaustuloksia ja siksi ne tehdään ennen 
kuntoutuksen tavoitteiden asettelua ja suunnittelua.  
 
GAS  
GAS – mentelemä (Goal Attainment Scaling) on yhdysvalloissa 1960 -luvulla kehi-
tetty menetelmä kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin. Menetelmä 
kehitettiin mielenterveyskuntoutujien käyttöön, mutta nykyisin sitä käytetään 
niin lasten, aikuisten kun ikäihmisten kuntoutuksessakin. Menetelmän avulla siis 
määritellään kuntoutuksen tavoitteet ja tarkastellaan niiden toteutumista yksilö 
tai ryhmätasolla, käyttäen hyväksi tilastollista menetelmää. Tavoitteet tulisi laa-
tia yhdessä moniammatillisen työryhmän kanssa. Tavoitteiden asettelussa voi-
daan käyttää apuna muistisääntöä: SMART, mikä tarkoittaa että tavoitteen tulee 
olla spesifinen (spesific), mitattava (measurable), saavutettavissa (achievable), 
realistinen (Realistic) ja mahdollinen aikatauluttaa (timed). Tavoitteiden löytä-
minen perustuu haastatteluun ja kuntoutujan kokonaistilanteen selvittämiseen. 
Kuntoutuja on oman elämänsä asiantuntija ja menetelmä onkin asiakaslähtöinen, 
mutta kuntoutuksen tavoitteen tarkka tunnistaminen ja määritteleminen vaatii 
kuntoutuksen toteuttajilta ammattitaitoa kyseisen kuntoutusmuodon toteutta-
misesta ja vaikuttavuudesta. (GAS - menetelmä kelan kuntoutuksen tavoitteiden 
laatimisen ja arvioinnin välineenä 2014, Tuomi 2013.) 
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Elämänlaatumittari WHOQOL -BREF 
Kuntoutujan elämänlaatua arvioidaan Kelan aikuisten kuntoutuspalveluissa Maa-
ilman terveysjärjestön WHOQOL-BREF elämänlaatumittarilla. Mittari on kehitet-
tyä 1990- luvulla ja sen tavoitteena oli kehittää kansainvälinen elämänlaadun 
mittari, minkä avulla saadaan vertailukelpoista tietoa eri maiden elämänlaadusta. 
”Mittarilla arvioidaan yksilön käsityksiä elämänlaadusta oman kulttuurinsa ja ar-
vojärjestelmänsä kontekstissa, heidän henkilökohtaisia tavoitteitaan, arvojaan ja 
huoliaan. Mittari arvioi ihmisen tyytyväisyyttä fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin sekä sosiaalisiin suhteisiin ja elinympäristöön.” (Korpilahti & Takatupa 2013.)  
Mittari koostuu 26 kysymyksestä, joista yksi kysymys liittyy terveydentilaan ja 
yksi elämänlaatuun, loput kysymykset koskettavat fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaali-
sia ulottuvuuksia, sekä elinympäristöä. Kuntoutuja arvioi elämänlaatuaan kyse-
lyä edeltävältä kahden viikon ajalta. Suomessa mittaria on käytetty muun muassa 
väestötutkimuksissa, sekä mielenterveys- ja päihdepotilaiden elämänlaatu tut-
kimuksissa. (Korpilahti & Takatupa 2013.) 
BDI 21, Masennusoireiden vakavuusaste  
Mittaria käytetään masennuksen määrittämiseen tutkimus- ja terapia ympäris-
tössä ja masennusoireiden intensiteetin mittaamiseen. Mittari on kehitetty ha-
vainnoimalla masentuneiden ihmisten oireita ja asenteita, havaintojen pohjalta 
määriteltiin 21 tyypillistä oiretta ja asennetta, mitkä olivat yhtenäisiä alan kirjal-
lisuuden depressio-määritelmän kanssa. Oireita ja asenteita ovat muun muassa; 
mieliala, epäonnistumisen tunne, syyllisyys, itkuisuus, sosiaalisuus, työkyky, 
nukkuminen ja ruokahalu. (Aalto 2011, Toimintakyvyn mittaaminen 2015.) 
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Työkyky kysymykset 
Kansaneläkelaitos arvioi kuntoutujan työkykyä kahdella kysymyksellä, mitkä on 
koottu työkykyindeksistä ja ne kuvaavat kuntoutujan arviota nykyisestä ja tule-
vasta työ- tai opiskelukyvystä. Kysymykset perustuvat kuntoutujan kokemuk-
seen ja niihin vastataan ympyröimällä kuntoutujan mielestä sopivin vaihtoehto. 
Kysymys yksi on: Oletetaan, että työkykysi on parhaimmillaan saanut työkyvyn 10.  
Minkä arvosana antaisit sille nyt? Kysymys kaksi on; Uskotteko, että terveydenti-
lanne puolesta kykenisitte työskentelemään nykyisessä ammatissanne kahden vuo-
den kuluttua? (Toimintakyvyn mittaaminen 2015, Kela työkykykysymykset 
2014.) 
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7  Asiakas oman kuntoutuksen subjektina 
 
7.1 Asiakaslähtöinen kuntoutus 
Yhdistyneiden kansakuntien (YK) ihmisoikeuksien mukaan; ihmisoikeudet ovat 
ehdottomia ja ne kuuluvat jokaiselle pelkästään ihmisyyden perusteella, eivätkä 
ne ole riippuvaisia heidän omasta käytöksestä tai toiminnasta. Ihmisoikeudet, 
tasa-arvo, demokratia ja hyvä hallinto linkittyvät toisiinsa, sekä vahvistavat toisi-
aan, sillä hyvä ja toimiva hallinto on demokraattisen järjestelmän peruspilari. 
Hyvä hallintotapa on julkisen sektorin tuottamaa tai valvomaa kansalaisten pal-
velua, mikä täyttää demokraattisuuden, laillisuuden, tasapuolisuuden ja lä-
pinäkyvyyden periaatteet. Ihmiselämän arvokkuuden ja ihmisarvon kunnioitta-
minen toteutuu sosiaalialalla itsemääräämis- ja osallistumisoikeutena, oikeutena 
tulla kohdatuksi kokonaisena, sekä oikeutena yksityisyyteen. (Sosiaalialan am-
mattilaisen eettiset ohjeet 2013,8.) 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785), sekä laki sosiaalihuollon 
asiakkaan oikeuksista ja velvollisuuksista (L 22.9.2000/812) takaavat asiakkaan 
ja potilaan oikeudet sosiaali- ja terveyspalveluissa. Molemmissa laeissa koroste-
taan asiakkaan oikeutta saada hyvää sosiaalihuoltoa tai terveyspalveluita, sekä 
hyvää kohtelua ilman syrjintää. Laki muistuttaa, että asiakasta tulee kohdella 
kunnioittaen hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään, eikä hänen ihmisarvoaan 
saa loukata. Lisäksi laissa määrätään, että sosiaalihuoltoa toteutettaessa tulee 
huomioida asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilölliset tarpeet, sekä äi-
dinkieli ja asiakkaan kulttuuritausta. Asiakkaan hoito-, palvelu-, kuntoutus- tai 
muu suunnitelma tulee tehdä yhteisymmärryksessä asiakkaan ja hänen tukiver-
kostonsa kanssa. Asiakkaalla tai potilaalla on tiedonsaanti-, sekä itsemääräämis-
oikeus häntä koskevissa asioissa. 
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Kuntoutuksessa on siirrytty kuntoutujakeskeiseen malliin, entisen kliinisen toi-
mintamallin sijaan. Kuntoutujakeskeisessä mallissa kuntoutuksen keskiössä on 
kuntoutuja, hänen omat vaikuttamismahdollisuutensa kuntoutuksen eri vaiheis-
sa ja oman aktiivisuuden tukeminen kuntoutumisen edistämisessä. Kuntoutuja-
keskeisen mallin perusperiaatteet ovat:  
- yksilöllisyyden kunnioittaminen 
- itsenäisyyden ja aktiivisuuden tukeminen 
- voimavaralähtöisyys 
- sosiaalisten verkostojen vahvistaminen 
- kuntoutuksen systemaattisuus 
Yksilöllisellä kunnioittamisella tarkoitetaan sitä, että jokainen ihminen on ainut-
laatuinen ja arvokas. Jokaisella on oikeus mielekkääseen elämään, mutta jokainen 
kokee sen yksilöllisesti ja siksi olisikin tärkeää, että kuntoutuja saa itse määrittää 
kuntoutuksensa tavoitteet. Kuntoutujan ja työntekijän välisessä suhteessa näkyy 
yksilöllisyyden kunnioittaminen. Vuorovaikutuksen tulee rakentua keskinäiseen 
vuoropuheluun, tasa-arvoisuuteen ja kunnioitukseen. Itsenäisyyden ja aktiivi-
suuden tukemisella tarkoitetaan puolestaan sitä, että kuntoutuja on aktiivinen 
toimija ja osallistuja, sekä tekee itseään koskevat päätökset omassa kuntoutus-
prosessissaan. Kuntoutujalla on siis oikeus tulla kuulluksi ja hänen kuntoutukses-
taan keskustellaan, sekä hänellä on oikeus pyytää esimerkiksi lausuntojaan hä-
nen kuntoutumisestaan. Kuntoutusta edistävän työotteen, sekä kuntoutujakes-
keisen toimintamallin päämäärinä ovat itsenäisyys, omatoimisuus ja suhteellinen 
riippumattomuus, sekä tasavertaisuus ja osallistuminen. Voimavaralähtöisyydel-
lä tarkoitetaan kuntoutujakeskeisessä mallissa sitä, että keskitytään ongelmien ja 
puutteiden sijaan kuntoutujan voimavarojen hyödyntämiseen.  
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Voimavarakeskeinen toiminta perustuu ajatukseen, että ihminen kehittyy omien 
kiinnostusten, tavoitteidensa ja vahvuuksiensa pohjalta. Tästä johtuen ajatellaan, 
että mitä enemmän kuntoutuja saa voimavaroja käyttöön sitä motivoituneempi 
hän on kuntoutumaan. Sosiaalisilla verkostoilla tarkoitetaan kuntoutujan verkos-
toja perhe-, työyhteisö tai läheisten joukkoa, joiden osana hän elää. Sosiaalisten 
verkostojen vahvistamisella pyritään kuntoutujan parempaan kuntoutumiseen. 
Sillä on havaittu, että mitä enemmän kuntoutuja saa tukea hänen sosiaaliselta 
verkostoltaan, sitä paremmat mahdollisuudet hänellä on kuntoutua.  Kuntoutuk-
sen systemaattisuudella tarkoitetaan sitä, että kuntoutus tulee olla järjestelmäl-
listä ja tavoitteellista, että työntekijöiden ja organisaatioiden työstä olisi apua 
kuntoutujalle. Kuntoutussuunnitelma, tavoitteet ja arviointi, sekä yhdyshenkilön 
nimeäminen takaavat kuntoutuksen systemaattisuuden. (Kettunen, Kähäri-Wiik, 
Vuori-Kemilä & Ihalainen 2009, 27 -31.) 
Härkäpää, Järvikoski ja Gould (2011, 73 -74) puolestaan kuvaavat kuntoutuksen 
asiakaslähtöisyyttä neljän osatekijän mukaan:  
- Kuntoutujan mahdollisuus vaikuttaa siihen millaisia palveluita hän tarvit-
see ja milloin, sekä kenen toimesta niitä toteutetaan ja millä tavoin 
- Kuntoutujan mahdollisuus tehdä valintoja palveluiden välillä 
- Kuntoutujalla on mahdollisuus tiedon ja tuen saamiseen, joita hän voi 
hyödyntää järjestelmän palveluissa 
- Kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua kuntoutuksensa suunnitteluun ja 
kuntoutuspoliittisiin keskusteluihin 
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He muistuttavat, että tiedon ja tuen saaminen kuntoutusprosessin aikana lisää 
valintojen ja päätöksientekoon liittyvän kompetenssin lisääntymistä. Ammatilli-
sen kuntoutuksen yhteydessä on käytetty käsitettä ”tietoon perustuva valta”, mil-
lä tarkoitetaan sitä, että asiakkaalla on mahdollisuus tehdä harkittuja valintoja 
kuntoutusprosessin aikana. Näitä valintoja voivat olla esimerkiksi palveluntuot-
tajan, asiakkaan tarkoituksenmukaisten arviointi-, valmennus- ja työllistämispal-
veluiden valinta, sekä mahdollisuus vaikuttaa asetettuihin työllistämistavoittei-
siin. Valintojen lisäksi tärkeä tekijä kuntoutusprosessin kannalta on asiakastyy-
tyväisyys, millä tarkoitetaan asiakkaan tyytyväisyyttä kuntoutuksen toteutuk-
seen. Kuntoutuja tulisi ymmärtää palvelunkäyttäjänä tai kuluttajana, joka tekee 
itsenäisiä valintoja kuntoutuspalveluiden välillä, sillä tämä korostaa kuntoutujan 
henkilökohtaista toimijuutta ja tavoitteellisuutta. Suomessa edellä mainittu nä-
kökulma on ollut esillä kuntoutuksessa ja kuntoutustutkimuksissa, mutta sen 
vaikutuksia ei ole juurikaan tutkittu ammatillisen kuntoutuksen näkökulmasta. 
Haastavaksi kuntoutujalle tekee Suomessa ammatillisen kuntoutuksen toiminta-
järjestelmän monimutkaisuus ja vaikeakäyttöisyys, mikä tarkoittaa sitä että kun-
toutuja tarvitsee usein asiantuntijan tietoa ja tulkintoja kuntoutuksen eri vaiheis-
sa.  
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7.2 Kuntoutuksen arvot 
Arvot ovat ihmisen valintojen ja päätösten takana, voimme asettaa ne itse ja nii-
hin voi vaikuttaa ympäröivän yhteiskunnan käsitykset. Arvot voivat olla käsityk-
siä esimerkiksi hyvästä elämästä tai hyvästä yhteiskunnasta. Hyvinvointiyhteis-
kunnan arvoja ovat usein esimerkiksi vapaus, tasa-arvo, demokratia, solidaari-
suus ja turvallisuus. (Järvikoski & Härkäpään 2011, 26 mukaan, Hellsten 1999.) 
Puolestaan Airaksinen (Järvikoksi & Härkäpää 2011, 26 mukaan, 1994) määrit-
tää arvot elämänprojektina eli suunnitelmien sisältäminä päämäärinä. Pystymme 
erottamaan kokonaissuunnitelmat ja osasuunnitelmat, sekä arvojen lajit: kuten 
itseisarvot ja välinearvot. Riippuen siitä onko arvo itseisarvo vai välinearvo, 
muuttuu ihmisen merkitys arvolle. Jos kyseessä on itseisarvo, on se sellaisenaan 
arvokas, riippumatta sen mahdollisesti muista tuomista hyödyistä. Puolestaan, 
jos arvo on välinearvo niin se edistää muiden itseisarvojen saavuttamista.  
Järvikoski ja Härkäpää (27, 2011) mukaan kuntoutuksen arvoina ovat: onnelli-
suus ja hyvinvointi, vapaus ja oikeudenmukaisuus.  Onnellisuuden ja hyvinvoin-
nin arvon takana ovat pyrkimykset vähentää sairauteen ja vajaakuntoisuuteen 
liittyviä haittoja, sekä parantaa kansalaisten terveyttä, psyykkistä toimintakykyä 
ja toimintamahdollisuuksia. Hyvinvointi ja terveys katsotaan kuuluvan itseisar-
voihin, sillä niillä on merkitystä ihmisen oman elämän kannalta. Vapaudella tar-
koitetaan kuntoutujan itsemääräämisoikeuden ja autonomian kunnioittamista. 
Kuntoutustoiminnassa tämä tarkoittaa sitä, että kunnioitetaan kuntoutujan oike-
utta asettaa omia tavoitteitaan ja tehdä omaa elämäänsä koskevia valintoja, vaik-
ka hän ei itse niitä pystyisi toteuttamaan. Kuntoutuksen lähtökohtana ovat kun-
toutujan henkilökohtaiset tarpeet ja tavoitteet. Oikeudenmukaisuus yhteiskun-
nallisena arvona tarkoittaa sitä, että yhteiskunta pyrkii takaamaan kaikille kansa-
laisille olosuhteet, joiden avulla he voivat elää mahdollisimman tasapainoista 
elämää. Kansalaisten perusoikeuksiin kuuluvat oikeus elämään ja ihmisarvoon, 
sekä yhdenvertaisuuteen lain edessä. Lisäksi kansalaisilla on oikeus koulutuk-
seen, sosiaaliturvaan, kulttuuriin ja työhön. Kuntoutuksessa oikeudenmukaisuu-
della tarkoitetaan kuntoutusta tarvitsevien henkilöiden samanveroista mahdolli-
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suutta osallistua kuntoutukseen, sekä oikeudenmukaista ja tasa-arvoista kohte-
lua kuntoutuksen aikana.  
 
7.3 Kelan hyvän kuntoutuksen käytänteet 
Laki Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (L. 
15.7.2005/ 566, 10§) velvoittaa kansaneläkelaitosta järjestämään kuntoutus hy-
vien kuntoutuskäytänteiden mukaisesti. Hyvillä kuntoutumiskäytänteillä tarkoi-
tetaan sitä, että otetaan huomioon kuntoutujan kuntoutumistarpeet, tavoitteet, 
voimavarat ja vahvuudet, sekä työ- ja elämäntilanne. Kuntoutuksen varhainen 
tunnistamisen ja onnistumisen kannalta on tärkeää, että kaikki kuntoutuksen 
osapuolet ovat aktiivisia ja toimivat yhteistyössä kuntoutuksen ohjaamisessa, 
kuntoutuksessa ja jatkotoimenpiteistä. Kuntoutuja osallistuu häntä koskevan 
kuntoutuksen suunnitteluun koko kuntoutusprosessin ajan. Kuntoutus toteute-
taan yhteistyössä kuntoutujan, hänen perheensä Kelan, hoidosta vastaavan yksi-
kön, palveluntuottajan sekä mahdollisten muiden tahojen kanssa, tukien kuntou-
tujan tavoitteita. Kuntoutujaa hoitava taho tekee kuvauksen kuntoutujan toimin-
takyvystä ja siihen liittyvän kuntoutustarve arvioinnin, sekä asettaa kuntoutu-
misjakson tavoitteet. (Kela avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2013, 
4-5.) 
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8  Motivoiva kuntoutus 
 
8.1 Motivaatio 
Motivaatio on ilmiönä jatkuvasti läsnä ympäristössämme tai itsemme sisällä ja se 
vaikuttaa joko tiedostamatta tai suoraan käyttäytymiseen ja toimintaamme. Jo-
kaisella on oma käsitys motivaatiosta, siitä mitä se on ja miten siihen voidaan 
vaikuttaa. Motivaatio on monialainen, dynaaminen prosessi, missä yhdistyvät 
ihmisen persoonallisuus, järki- ja tunneperäiset tekijät, sekä sosiaalinen ympäris-
tö. Lisäksi motivaatiotutkimuksiin on viime aikoina liitetty myös arvot, joiden 
yhteydessä pohditaan sitä kuinka arvot vaikuttavat yksilön motivaatioon. Psyko-
logian osa-alueella motivaatiota on käsitelty vaikutinjärjestelmänä, mikä jaetaan 
yksittäisiin motiiveihin. Motivaatiota on tarkasteltu myös toiminnan ärsykkeenä, 
mikä saa ihmisen tavoittelemaan omia, ryhmän tai yhteisön tavoitteita. Vaikutti-
mien eli ärsykkeiden avulla vaikutetaan yksilön käyttäytymiseen, kun hän osallis-
tuu tavoitteelliseen toimintaan, missä häntä arvioidaan ulkoa päin tai jos yksilö 
yrittää saavuttaa jonkin standardin tai normin. Tällaista toimintaa yksilö tekee 
esimerkiksi työpaikoilla.  Sopivan haastavat tehtävät ja ihmisen halu ottaa vas-
tuuta omasta toiminnastaan käynnistävät motivaatioprosessin, minkä suorituk-
sena on onnistuminen tai epäonnistuminen työtehtävissä. Tutkimukset ovat 
osoittaneet, että motivaatio vaikuttaa ihmisen intensiteettiin, pysyvyyteen, teh-
tävien hallintaan ja suorituksen laatuun. Voidaankin siis todeta, että henkilö joka 
on motivoitunut työssään yrittää muita ahkerammin, sitoutuu työyhteisöön ja 
toimintaan, sekä keskittyy paremmin ja suorittaa tehtävät laadukkaammin. 
(Liukkonen & Jaakkola 2002, 13 -15.) 
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Motivaatiopsykologia selittää puolestaan sitä, miksi ihminen toimii tai ajattelee 
tietyllä tavalla, eivätkä jollain toisella vaihtoehtoisella tavalla. Motivaatiopsyko-
logian avulla pyritään ymmärtämään, miksi jollakin on harrastuksia, toisella per-
he ja kolmas viettää aikaansa kapakassa. Motivaatio näkyy ihmisen yksittäisissä 
tilanteissa tietynlaisena toimintana, mutta voidaan puhua myös pysyvistä motii-
vipiireteistä millä tarkoitetaan pitkällä aikavälillä toimintojen samankaltaisuutta 
koko elämänkaaren ajan. Elämänmuutokset johtuvat motiiveista ja niistä johtu-
vista päätöksistä, mutta ne se voi myös kehittyä muutosten vaikutuksesta. Moti-
vaatio voi olla myös tiedostamatonta; huomaat ajautuvasi usein saman ihmisen 
seuraan, tälle on yleensä jokin syy eli motiivi. Motivaatiopsykologian käsitteissä 
puhutaan; tarpeista, joilla tarkoitetaan perusluontoisia motiiveja, tavoitteista ja 
päämääristä, millä puolestaan tarkoitetaan tietoisia ja johonkin tiettyyn asiaan 
kohdistuvia motiivirakenteita. Motivaatiopsykologia tutkimusten ulkopuolelle 
jäävät käsitteet arvot, arvostukset ja intressit, vaikka ne ovat hyvin lähellä moti-
vaation käsitettä. (Nurmi & Salmela-Aro 2002, 10-11.) 
Motivaatiota on olemassa kahdenlaista; sisäistä ja ulkoista. Ulkoisella motivaati-
olla tarkoitetaan tekemistä, mitä tehdään jonkin ulkoisen päämäärän saavutta-
miseksi. Yksilö joutuu siis tekemään jotain asiaa pakosta ja tämä on henkisesti 
kuluttavaa. Ulkoisesta motivaatiosta käytetäänkin usein vertaiskuvaa keppi ja 
porkkana, mikä kuvastaa sitä että ihminen on passiivinen olento ja liikkeelle 
saamiseksi tarvitaan kielteistä keppiä tai myönteistä porkkanaa. Sisäisellä moti-
vaatiolla puolestaan tarkoitetaan ihmisestä itsestä lähtevää toimintaa, mihin ei 
tarvita ulkoisia palkkioita. Ihminen lähtökohtaisesti haluaa tehdä sisäisesti moti-
voituneita aktiviteetteja, eikä hänen tarvitse pakottaa itseään asian tekemiseen. 
Siksi sisäinen motivaatio ei ole yhtä kuormittavaa kuin ulkoinen motivaatio. Ih-
minen siis aktivoituu sisäisen motivaation avulla tekemään hänelle mielekkäitä ja 
innostavia asioita. (Martela & Jarenko 2014, 14.) Järvikoski ja Härkäpää (2011, 
166 -167) puolestaan kuvaavat motivaation ilmenemistä kolmella eri tasolla joita 
ovat; henkilökohtainen, kontekstuaalinen ja tilannekohtainen taso. Puhuttaessa 
henkilökohtaisesta tasosta tarkoitetaan ihmisen arvoja, persoonallisuutta ja elä-
mäntavoitteita, sekä sitä miten ne ilmenevät.  
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Kontekstuaalisella tasolla viitataan elinpiiriin; eli sosiaalisiin suhteisiin, työhön, 
perheeseen ja vapaa-aikaan, sekä uskontoon.  Tilannekohtainen motivaatio liittyy 
puolestaan yksittäiseen tilanteeseen ja toimintaan.  
Järvikoski ja Härkäpää (2012, 145) kertovat kuntoutusmotivaatiosta tilana mikä 
usein ymmärretään pysyvänä ominaisuutena tai persoonallisuuden piirteenä, ja 
se ennakoi kuntoutujan mahdollisuutta hyötyä kuntoutuksesta. Motivaation puu-
tetta pidetään henkilökohtaisena ominaisuutena, mikä voi muodostua kuntou-
tumisen esteeksi. On havaittu, että kuntoutusammattilaisten yksilöllistävät tul-
kinnat motivaatiosta johtavat helposti motivoitumattoman asiakkaan syrjäytymi-
seen. Motivaatio on dynaamista, eli se ei ole pysyvä ominaisuus. Motivaatioon 
vaikuttavat yksilön tavoitteiden ja toiminnan lisäksi yksilön elämäntilanne, sekä 
toimintaympäristö. Tieto siitä, miten ihmiset päättävät erilaisten tavoitteiden 
tärkeydestä, minkälaiset tavoitteet he kokevat mahdollisina saavuttaa ja miksi 
aikaisemmat tavoitteet ovat jääneet saavuttamatta, on tärkeää ymmärtää moti-
vaation saavuttamiseksi. Myös Kelan standardeissa (työhönvalmennuksen stan-
dardi 2015, 2) on huomioitu tavoitteiden asettamisessa se, että tavoitteiden tulee 
olla ammatillisesti merkityksellisiä ja tukea kuntoutujan motivaatiota, sekä sitou-
tumista kuntoutuksen toteutumiseen.  
Asiakkaan tunteminen henkilökohtaisesti on tärkeää, sillä asiakaan tukeminen 
hänelle tärkeissä kuntoutumistavoitteiden asettamisessa on muuten vaikeaa tai 
voi epäonnistua. On hyvä huomata onko kuntoutuja ulos- vai sisäänpäin suuntau-
tunut ja suunnitella toimintaa sen mukaan. Sosiaaliselle, ektsrovertille henkilölle 
ryhmämuotoinen toiminta voi olla sisäisesti motivoivaa, kun taas aralle ja ujolle 
henkilölle osallistuminen ryhmätoimintaa on vain ulkoinen motivaattori. Tavoit-
teiden tulisikin olla sopivan haastavia motivaation kannalta, sillä onnistumisen 
kokemukset ja niiden myötä kehittyvä hallinnan ja pystyvyyden tunne ylläpitävät 
motivaatiota. Kuntoutuksen asiakastyöhön on kehitetty menetelmiä, joilla voi 
tukea kuntoutujan motivaatiota. Eräs menetelmistä on motivoiva haastattelu, 
mikä on kehitetty päihdekuntoutukseen, mutta sen periaatteet sopivat myös 
muuhun kuntoutukseen. (Härkäpää & Järvikoski 2011, 169.) 
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8.2 Motivoiva keskustelu 
Motivoiva keskustelu on William R. Millerin ja Stephen Rollinicin kehittämä toi-
mintatapa, missä hyödynnetään transteoreettistä muutosvaihemallia (kehittänyt 
Prochaska & DiClemenente). Suomessa käytetään yleisesti termiä motivoiva 
haastattelu, vaikka ”motivational interview” on kokonaisvaltainen ihmisen voi-
mavaroja ja toimijuutta korostava ajattelu-, asennoitumis- ja vuorovaikutusmalli, 
olisi kuvaavampaa käyttää termiä motivoiva toimintatapa. (Koski-Jännes 2008, 
44, Salo-Chydenius 2010) Myös Oksanen (2014, 39, 41) kertoo, että motivoivaan 
haastatteluun liitetään usein muutosvaihemalli, ja hän puolestaan käyttää teok-
sessaan termiä motivoiva keskustelu. Motivoivaa haastattelua käytetään laajasti 
sosiaali- ja terveysalan neuvonnassa, kuten terveys, ravitsemus- ja liikuntaneu-
vonnassa, sekä se on hyväksytty huume- ja alkoholiongelmaisten käypähoito 
suosituksiin. Toimintatapa vahvistaa muutosmotivaatiota, sekä kehittää itsere-
flektiota hoito- ja kuntoutusprosessin aikana. (Salo-Chydenius 2010.) 
Motivoivan keskustelun kohteena on muutosmotivaation syntyminen ja sen yllä-
pitäminen. Toimintapa on asiakaskeskeinen ja se lähtee ihmisen omista tarpeista, 
sekä arvomaailmasta ja tavoitteena on vahvistaa kuntoutujan sisäistä motivaatio-
ta, sekä muuttaa haitallista ja/ tai riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa. Kunnioit-
taminen, välittäminen ja myötätunto (dialogisuus) ovat lähtökohtana motivoival-
le asiakkaan kohtaamiselle. (Salo-Chydenius 2010.) Koski- Jännes (2008, 45 Mil-
ler & Rollnickin mukaan 2002) kirjoittaa puolestaan motivoivan haastattelun 
hengestä, mitkä muodostuvat yhteistyöstä, evokaatiosta eli esiin kutsumisesta ja 
asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunnioittamisesta.  Lahti ja Pienimäki (2004, 
139 Miller 1991 mukaan) kertovat, että motivoivan työskentelymallin kuntoutus- 
ja muutosmotivaatio muodostuu kuntoutujan ja hänen sosiaalisen verkostonsa 
välisestä vuorovaikutuksesta. 
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Asiakkaan ja työntekijän välineen luottamus ja kumppanuus ovat toimintatavan 
edellytyksiä, joiden toteuduttua päästään yhdessä tutkimaan ja rakentamaan 
uutta ymmärrystä, ratkaisemaan ongelmia ja tarkastelemaan ristiriitoja. (Salo-
Chydenius 2010.)  Motivoivan keskustelun periaatteina ovat; empatiakyvyn 
osoittaminen, ongelmakäyttäytymisen ja asiakkaan henkilökohtaisten arvojen 
välisen ristiriidan voimistaminen ja suuntaaminen kohti muutosta, asiakkaan 
pystyvyyden tukeminen ja väittelyn välttäminen. (Koski-Jännes 2008, 46.) Salo-
Chydeniuksen mukaan (2010) keinoina asiakkaan ristiriitoihin käytetään moti-
voivassa haastattelussa avoimia kysymyksiä, yhteenvetoja, heijastavaa kuunte-
lua, vahvistamista, sekä muutospuheen tukemista ja voimaannuttavaa palautetta. 
Koski- Jännes (2008, 50) kertoo samaa ja antaa vinkiksi muistisanan VAHTI, mikä 
tulee sanoista; Vahvistaminen, avoimet kysymykset, heijastava kuuntelu ja tiivis-
täminen. 
 
8.3 Ratkaisukeskeinen työote 
Ratkaisukeskeinen ajattelu-/ työtapa on saanut alkunsa 1950 – luvulla Yhdysval-
loista ja sitä on kehitetty voimakkaasti 1970 luvulta lähtien, tutkijoiden ja tera-
peuttien Shazes:in, Berg:in & Nunnallu:in toimesta. Ratkaisukeskeistä työotetta 
on hyödynnetty terapiamaailman lisäksi erilaisille inhimillisen toiminnan ja vuo-
rovaikutuksen aloilla. Toimintamalli on syntynyt mekaanisen syy- seurausmallin 
rinnalle, sekä korvaamaan sitä pulmien ja ongelmien työstämisessä. Ratkaisu-
keskeisyydessä pyritään ratkaisuihin, sekä tavoitteiden ja päämäärien löytämi-
seen. On kuitenkin havaittu, että kaikkiin elämän pulmiin ei aina löydy ratkaisua, 
mutta uusien näkökulmien avulla voidaan saada aikaan muutostoiveita ja tavoit-
teita, jotka kannustavat ihmistä eteenpäin. (Katajainen, Lipponen & Litovaara 
2006.) 
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Ratkes ry (Ratkaisukeskeisyys pähkinänkuoressa 2015) kirjoittaa puolestaan 
sivuillaan, että ratkaisukeskeinen ajattelu- ja työtapa on maanläheinen ja myön-
teinen tapa kohdata erilaisia elämän haasteita ja pulmatilanteita. Lisäksi he ha-
luavat innostaa kehittämään haasteisiin ja pulmatilanteisiin luovia ratkaisuja, 
joissa korostetaan toiveikkuutta, voimavaroja, edistystä ja yhteistyötä. Ratkaisu-
keskeistä työtapaa käytetään ihmissuhdealoilla toimivien keskuudessa. 
Furmanin ja Aholan (2012, 7) mukaan ratkaisukeskeisessä lyhytterapiassa pyri-
tään luomaan ratkaisukeskeinen ilmapiiri, suosimalla sellaisia puheenaiheita ja 
ajattelumalleja, jotka vaikuttavat ihmisiin rohkaisevasti, lisäävät toiveikkuutta, 
yhteistyötä ja luovuutta. Keskustelun tunnelmaan vaikuttavat se mistä asioista 
puhutaan ja siitä mitä ajatellaan. Ennen kaikkea he pitävät ratkaisukeskeistä toi-
mintaa keskusteluna, missä asiantuntija ohjaa neuvottelua niin, että keskustelun 
henki muodostuu rakentavaksi, ratkaisuideoiden syntymistä lisääväksi ja ihmis-
ten välistä yhteistyötä edistäväksi.  
Ratkaisukeskeiseen työotteeseen kuuluvat seuraavat painotukset: 
 Tulevaisuuteen suuntaaminen ja tavoitteellisuus 
 Voimavarojen ja toiveikkuuden nostaminen keskipisteeksi 
 Edistys tapahtuu pienin askelin 
 Tasaveroisuus ja yhteistyö 
 Arvostaminen 
 Myönteisyys, luovuus, leikkisyys, huumori keskustelussa ja ajattelussa 
 Ongelmiin on monia vaihtoehtoisia ratkaisuja 
(Katajainen, Lipponen & Litovaara 2006.) 
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8.4 Vertaistuki 
Ihmisen on tarve olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja koska ihminen on 
sosiaalinen ja elää yhteisöissä ovat nämä lähtökohtana vertaistoiminnalle. Ver-
taistoiminta on saanut alkunsa yhdysvalloista alkoholistien AA – kerhoista ja 
Suomeen toiminta juurtui vuonna 1948. Samoihin aikoihin AA – kerhojen kanssa 
alkoi syntyä Klubitalo toimintaa yhdysvalloissa, joiden toiminta oli tarkoitettu 
mielenterveyskuntoutujille. Toiminnan taustalla oli ajatus vertaisesta toimijuu-
desta, ihmiset eivät olleet potilaita tai asiakkaita. Suomeen kuitenkin ensimmäi-
nen klubitalo tuli vasta vuonna 1995. Nykyään vertaistuella ja vapaaehtoistoi-
minnalla tunnustetaan yhteiskunnallista merkitystä, etenekin vaikeissa elämänti-
lanteissa. Vertaistuelle onkin vahva ennaltaehkäisevä merkitys, mutta on syytä 
muistaa että se ei ole terapiaa. Vertaistoiminta voi olla osana sosiaali- ja terveys-
palvelu ketjua, vähentämättä ammattilaisten tai vertaistuen merkitystä. (Laimio 
2010, 9-11.) 
Vertaistukea voidaan määritellä hieman eri tavoin, mutta yhteistä määrittelyille 
on kuitenkin vertaistuen liittäminen johonkin elämäntilanteeseen tai ongelmaan, 
auttamisen ja tuen vastavuoroisuus, sekä se että vertaistuki perustuu osapuolten 
omiin kokemuksiin. Vertaistukea voidaan kuvailla vastavuoroiseksi kokemusten 
vaihdoksi, missä samanlaisia prosesseja elämässään läpikäyneet ihmiset tukevat 
toisiaan, jakamalla kokemuksiaan ja tietoa kunnioittavassa ilmapiirissä. Ihminen 
voi löytää ja tunnistaa omat voimavaransa ja vahvuutensa, sekä oppia ottamaan 
vastuun omasta elämästä vertaistuesta saatavan voimaantumisen ja muutospro-
sessin ansiosta. Toimintatapoja vertaistuelle voivat olla esimerkiksi vertaistuki-
henkilö – toiminta, mikä perustuu kahdenkeskeiseen tukeen tai vertaistukiryh-
mät, missä ryhmän vetäjän voi toimia vertainen ryhmäläinen, koulutettu vapaa-
ehtoinen tai ammattilainen, lisäksi vertaistuki voi olla kahdenkeskeistä tai ryh-
mämuotoista Internetissä. (Vertaistuki 2014.) Lisäksi vertaisryhmä voi olla tie-
dollinen tai toiminnallinen, tai ainoastaan keskusteleva ja tukea antava ryhmä. 
Kouluryhmät, ammatilliset ryhmät, sekä erilaiset harrastusryhmät ovat esimerk-
kejä toiminnallisista vertaisryhmistä.  
  
 
59 
Vertaistuen syvempi merkitys toteutuu vamma-, sairaus- tai muissa kriisiryhmis-
sä, joista käytetään nimitystä vertaisryhmä. Vertaisryhmälle tyypillistä on se, että 
ne on tarkoitettu viiteryhmään kuuluvalle ja ne voivat olla suljettuja. (Mikkonen 
2011, 206 -207.) 
Metteri ja Haukka-Waclin (2004, 59- 60) muistuttavat että vaikka vertaistuki 
perustuu vastavuoroisuuteen, voi vastavuoroisuus toteutua monella eri tavalla. 
Esimerkiksi fyysisesti apua tarvitseva voi antaa henkistä apua, eli tuen ei tarvitse 
olla aina samanmuotoista. Osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta lisäävät 
ryhmän keskinäinen luottamus ja turvallisuuden tunne, mikä myös helpottaa 
kielteisten asioiden jakamista. Negatiivisten asioiden jakaminen puolestaan sy-
ventää ryhmän jäsenten välistä vuorovaikutusta. Lisäksi he pitävät ryhmään kuu-
lumista tärkeänä elämänhallinnan kannalta, sekä he uskovat että luottamukseen 
perustuva sosiaalinen tukiverkosto voi olla ratkaiseva tekijä ihmisen kuntoutu-
miselle.  
Vertaistuen kautta ihmiselle voi syntyä kokemus, että hän ei ole tilanteessa yksin. 
Omaan tilanteeseen voi avautua kokonaan uusi näkökulma ja vertaisten ollessa 
omassa prosessissa eri vaiheessa saa omaan tilanteeseen uutta perspektiiviä. 
Osallistuessaan vertaisryhmään henkilö voi saada tietoa ja vinkkejä omaa tilan-
netta koskevasta asiasta. Lisäksi vertaistuki toiminta voi tuoda sisältöä elämään, 
sekä sitä kautta voi saada uusia ystäviä tai yhteistä tekemistä. Vertaistuki voi joh-
taa parhaimmassa tapauksessa yksilöiden ja ihmisryhmien voimaantumiseen. 
(Vertaistuki 2014.) 
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9 Pohdinta 
 
9.1 Kehittämistyön arviointia 
Tavoitteenani oli kehittää Verve Jyväskylän työelämän asiantuntijoille menetel-
mäkansio, minkä avulla työntekijöiden perustyö helpottuu ja työelämän asian-
tuntijoiden työskentelytavat yhdenmukaistuvat, sekä löytämään mahdollisesti 
uusia työmenetelmiä. Menetelmäkansion avulla pyrittiin saamaan työtehtävät ja 
menetelmät helposti saataville yhteen paikkaan. Kansion avulla myös uuden 
työntekijän perehdyttäminen helpottuu, kun kaikki pakolliset mittarit, menetel-
mät ja työelämän asiantuntijan työnkuvat ja tehtävät ovat helposti saatavilla. Työ 
on ajankohtainen, sillä KK- Kunto Oy osti Verven yksiköt maaliskuussa 2015 ja 
samojen paikkakuntien toimipaikat ovat yhdistymässä. Yritys etsiikin yhteisiä 
suuntaviivoja ja toimintamalleja yhdistymisen myötä, joten on hyvä tehdä näky-
väksi Jyväskylän toimipisteen työelämän asiantuntijoiden työnkuva. Lisäksi am-
matillisen kuntoutuksen palvelulinjojen standardit uudistuivat vuoden 2015 
alusta, joten toimintamallit ovat vielä työelämän asiantuntijoille uusia. Kehittä-
mistyön tuloksena syntyi sähköisessä muodossa toteutettu; työelämän asiantun-
tijoiden menetelmäkansio. 
Kehittämistyön tekeminen oli uutta ja ehkä juuri siksi koin sen erittäin mie-
luisaksi toteuttaa. Aiheen saaminen ammatillisen kuntoutuksen osa-alueelta on 
antanut oivan mahdollisuuden syventää tietotaitoa ja yhteistyö työelämän kanssa 
on ollut oman oppimisen kanalta todella hieno kokemus. Tieto siitä, että tehtävä 
tuotos tulee työelämän arkikäyttöön, on ollut hyvä motivaattori kansion tekemi-
selle. Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mielestä on tärkeää, että aihepiirin valinta 
motivoi tekijää.  
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Lisäksi heidän mielestä on tärkeää, että aihepiirin avulla voit syventää asiantun-
temustasi aiheesta ja, että se on sen verran ajankohtainen että se kiinnostaa 
myös toimeksiantajaa. Lisäksi kehittämishankkeen tulisi palvella sekä opiskeli-
jaa, että organisaatiota ja sen tulisi tuottaa uutta osaamista (Airaksinen & Friman 
2008, 83).  
Toiminnallisen opinnäytetyön tulee käyttää alan teorioista nousevaa tarkastelu-
tapaa valintoihin ja valintojen perusteluun. Tulisi perustella se, mihin alan näke-
myksiin käsitteisiin ja tietopohjaan perustuen opinnäytetyön sisällölliset valinnat 
on tehty. Toiminnallisessa opinnäytteessä teoreettiseksi näkökulmaksi riittää 
jokin alan käsite ja sen määrittely, sillä aina ei ole mahdollista toteuttaa opinnäy-
tettä koko teorian näkökulmasta. (Vilkka & Airaksinen, 42 – 43, 2003.)  
Toiminnallisen opinnäytteen teoriaosuuden näkökulmaksi olen valinnut Kansan-
eläkelaitoksen näkökulman ammatillisesta kuntoutuksesta, koska kansion sisältö 
perustuu Kansaneläkelaitoksen ohjeistukseen (standardiin). Opinnäytetyön tee-
mat ovatkin nousseet ohjeistuksista; ammatillisen kuntoutuksen palvelutuotteet, 
työelämän asiantuntijan työnkuvat ja kuntoutujalähtöisyys. Tämän lisäksi olen 
tiivistetysti avannut ja selventänyt ammatillista kuntoutusta ja sen käsitteitä, 
sekä työ- ja toimintakykyisyyttä. Opinnäytetyön loppuosan motivaatio ja sen me-
netelmät kuuluvat myös Kansaneläkelaitoksen ohjeistuksiin, mutta toive kuntou-
tujaa motivoivista menetelmistä nousi työelämän asiantuntijoilta ja ne ovat siksi 
osana opinnäytetyön teoriaosuutta. Käsittelen opinnäytetyön teoriapohjan aihe-
alueita hyödyntäen eri kuntoutuksen alan kirjallisuutta, artikkeleita, julkaisuja ja 
muita lähteitä hyväksi käyttäen. Teoriapohjan rakentamisessa pyrin löytämään 
myös kriittisiä näkökulmia teoriatietoon, minkä tarkoituksena on herätellä kes-
kustelua kuntoutuksen nykytilasta.  
Toiminnallisen kehittämistyön aloittaminen oli haastavaa, sillä en ollut sellaista 
koskaan aikaisemmin toteuttanut. Tutustumalla ammattikorkeakoulujen kehit-
tämistyönä toteutettuihin opinnäytteisiin, sekä aiheesta kertoneeseen kirjallisuu-
teen aloin hahmottamaan kehittämistyön kokonaisuutta.  
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Ensimmäinen aivoriihi tapaaminen oli todellakin ideoiden ja ajatusten kokoamis-
ta varten, siinä ikään kuin pyrittiin selvittämään, että mitä ohjaajat tarkoittivat 
tehtäväkansiolla?  
Vilkka ja Airaksinen (2003, 23) kehottaakin lähtemään liikkeelle aiheen ana-
lysoinnista eli ideoinnista. Aivoriihen ja keskustelujen ansiosta sain arvokasta 
tietoa työelämän asiantuntijoilta työn kokonaisuutta hahmottaessani. Lisäksi 
tieto siitä, että kaikki ohjaajat halusivat kansion sähköiseen muotoon, antoi var-
mistuksen myös omalle ajatukselleni kansion toteuttamismuotona.  Toteutusta-
paa miettiessä on hyvä pohtia mikä toteuttamistapa on idealle paras, niin että se 
palvelee kohderyhmää parhaiten (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). 
Työelämään asiantuntijoiden näkemys siitä, että he eivät halua ohjeistuskansio 
tyyppistä kansiota pitkine ohjeistuksineen vaan he toivoivat lyhyitä selkeitä ku-
vauksia niin ohjeistuksissa, kuin tehtävissäkin yllätti. Lopullinen tuotos olikin 
sähköisessä muodossa oleva yksinkertainen kansio, mikä kuitenkin tukee heidän 
mielestään heidän työskentelyä parhaiten. Jälkikäteen mietittynä Kelan standardi 
on ikään kuin ohjekansio, minkä pohjalta tein työelämän asiantuntijoille kootun 
ohjeistuksen.  Vilkan ja Airaksisen(2003, 51) mukaan toiminnallisen opinnäyte-
työn tuloksena on aina jokin tuote, kuten ohjeistus, kirja, portfolio tai esimerkiksi 
tapahtuma. Vilkka ja Airaksinen myös muistuttavat, että jos tuotos sisältää teks-
tejä tulee huomioida kohderyhmä ja muokattava tekstin sisältö, tavoitteet, vas-
taanottajaa ja viestintätilannetta palveleviksi. Vaikka itse kansio toteutettiinkin 
ainoastaan sähköiseen muotoon, pystyy kaikki sen ohjeistukset ja tehtävät tulos-
tamaan myös konkreettisesti kansio-muotoon, jos joku työntekijöistä niin haluaa. 
Kävimme kaikki kansion ohjeistukset ja tehtävät yhteisesti läpi ohjaajien kanssa. 
Halusin varmistaa tehtävien ja ohjeistuksien ymmärrettävyyden ja samalla tilai-
suus toimi ohjaajien perehdyttämisenä kansion sisältöön. Usein opiskelija tekee 
toiminnallisena opinnäytetyönä ohjeistuksia ja tietopaketteja, jolloin he joutuvat 
valitsemaan toteuttamistavakseen esimerkiksi painotuotteen, kansion kokoami-
sen tai sähköinen muodon (Vilkka & Airaksinen 2003, 52). 
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Alusta asti varsin selkeä aiheen valinta, sekä selkeät työelämän asiantuntijoiden 
mielipiteet kansion toteuttamista varten helpottivat myös itse opinnäytetyön 
teoriaosuuden rajaamista. Kehittämistyön aikataulutus oli puolestaan hieman 
liian tiukka, sillä varsinaisen kansion toteuttamiseen käytin kaiken kaikkiaan 
aikaa vain kaksi kuukautta ja lähes valmiin kansion käyttökokemuksia ehdittiin 
kerätä vain noin kahden viikon aikajaksolta. Lisäksi loppua kohden tullut kiire 
näkyi ehkä tehtäväkansion uusien tehtävien kehittämisessä, sillä työn valmiiksi 
saattamisesta johtuvasta stressistä ei luovuus ole parhaimmillaan. Stressiä olisi 
voinut välttää, jos aikataulusta olisi tehnyt väljemmän ja se, että olisi saanut teo-
riaosuuden kirjoitettua valmiiksi ennen tehtäväkansion toteuttamista. Työstäes-
säni näitä käsi kädessä saattoi se aiheuttaa puutteita molempiin tuotoksiin.  
Yhteistyö työelämän asiantuntijoiden kanssa sujui hyvin ja se että paikka oli en-
tuudestaan tuttu, helpotti opinnäytetyön tekemistä. Keskustelutilaisuudet ja ai-
voriihi olivat hyvin rentoja tilaisuuksia ja kaikki uskalsivat sanoa mielipiteensä 
asioihin, mikä mielestäni edesauttoi työn tekemistä positiivisella tavalla. Negatii-
visena asiana pidän ehkä sitä, että aikaa ohjaajien kanssa tapaamisille ei tahtonut 
löytyä. Mikä teki varsinkin kansion käyttövaiheen kehittämisen haastavaksi. Tätä 
olisi voinut helpottaa, jos olisi heti ensimmäisellä tapaamiskerralla esittänyt 
opinnäytetyön aikataulun työelämän asiantuntijoille ja tarkat tapaamisajat olisi 
sovittu riittävän aikaisin etukäteen.  
Kaiken kaikkiaan prosessi opetti minulle sen, kuinka kehittämistyötä tehdään. Se 
että sain oikeasti kehittää työelämän asiantuntijoiden työtä, oli todella palkitse-
vaa. Tehtäviä suunnittelussa sain käyttää luovuuttani ja yhdistellä koulussa opit-
tuja teorioita/malleja oikeasti työelämän käyttöön. Tehtäviä olisi voinut kehitellä 
varmasti vielä enemmänkin, mutta ristiriita syntyy ajankäytöstä, sillä työelämän 
asiantuntijoilla ei ole yksinkertaisesti enempää aikaa käydä läpi yhdessä kuntou-
tujan kanssa tehtyjä tehtäviä. Tehtävien teettäminen, ilman että niitä puretaan tai 
käydään läpi yhdessä kuntoutujan kanssa, ei ole tarkoituksenmukaista ajatellen 
kuntoutujan kuntoutumisprosessia.  
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9.2 Jatkotutkimukset 
Kehittämistyönä toteutettu työelämän asiantuntijoiden kansiota voidaan hyö-
dyntää myös muissa Verven toimintayksiköissä, missä tarjotaan samoja ammatil-
lisen kuntoutuksen palveluja. Lisäksi toivon, että tehtäväkansiota päivitettäisiin 
säännöllisesti, että se pysyy ajan tasalla ja siitä on jatkossakin hyötyä työelämän 
asiantuntijoille. Kansion sisällön päivittämisen lisäksi kansioon voi kehitellä lisä-
tehtäviä tai toimintamalleja myös myöhemmässä vaiheessa. Voihan kansion ajan 
tasalle saattaminen olla myös jonkun toisen opiskelijan opinnäytteen aiheena.  
Tehtäväkansio toteutettiin nyt kansaneläkelaitoksen standardien pohjalta, mutta 
yritys tarjoaa palveluita myös eläke- ja vakuutuslaitoksille, sekä työhallinnolle. 
Näissä tuotteissa ei ole olemassa samanlaista ohjeistusta, kun kansaneläkelaitok-
sen tuotteissa, mutta näille tuotteille voisi myös kehittää oman tehtäväkansion 
tai lisätä ne omina tuotteina osaksi työelämän asiantuntijoiden kansiota. 
Myöhemmässä vaiheessa, kun Verven yhteisiä suuntaviivoja ruvetaan toteutta-
maan, voitaisiin hyödyntää kansion tapaista toimintamallia myös muiden työnte-
kijöiden välillä, sillä kaikissa toimipisteissä työskentelee työelämän asiantunti-
joiden lisäksi psykologeja, sosionomeja/sosiaalityöntekijöitä, sekä fysioterapeut-
teja ja mahdollisia muita työntekijöitä. Tällainen yhteinen työväline mahdollistaa 
asiakkaalle yhdenvertaisen palvelun saamisen aina Oulusta Helsinkiin asti. Työ-
välinettä voitaisiin siis käyttää yhtenäisen laadun takaamiseen.  
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9.3 Kehittämistyön luotettavuus ja eettisyys 
Kehittämistyötä tehdessä on otettava huomioon eettiset kysymykset, jotka liitty-
vät työhön. Opinnäytteessä eettisyys tarkoittaa sitä, että työn tavoitteet tulee olla 
moraalisesti hyväksyttyjä. (Hirsjärvi ym. 2007, 23.) Lähteiden käytössä tulee vali-
ta lähteet harkiten ja suhtautua niihin kriittisesti. Lähdeaineistoa voi arvioida 
esimerkiksi sen iän, laadun ja uskottavuuden mukaan. Tuore ajankohtainen läh-
de, minkä on kirjoittanut tunnettu asiantuntija, on varma valinta lähteeksi. Läh-
teissä tulisi myös suosia alkuperäisiä lähteitä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 -73.) 
Kehittämistyön luotettavuutta lisäsi se, että aivoriiheen ja keskustelu tilanteisiin 
osallistuivat kaikki työelämän asiantuntijat. Sain näin ollen kehittämisideoita 
kaikilta ohjaajilta. Luotettavuutta heikentää pieni ryhmä eli otos, eli sen sovelta-
minen muuhun yhteyteen, paitsi toiseen yksikköön ei ole tarkoituksenmukaista. 
Työn tekemisessä olen pyrkinyt käyttämään tuoreimpia julkaisuja kirjallisuudes-
sa, sekä muissa artikkeleissa ja raporteissa. Kuntoutuksen ja varsinkin ammatilli-
sen kuntoutuksen saralla huomasi usein törmäävänsä saman tai samojen tekijöi-
den kirjoittamiin julkaisuihin. Kansaneläkelaitos on Suomessa toimiva toimielin, 
joten koin ensisijaisen tärkeäksi käsitellä opinnäytteen teoriatietoutta yhteiskun-
tamme tasolla, enkä niinkään globaalista näkökulmasta. 
Sosiaalialalla ammattilaisella on vastuu tekemistään eettisistä ratkaisuista ja va-
linnoista. Työntekijän tuleekin käyttää eettistä harkintaa erityisesti ristiriita ta-
pauksissa. Sosiaalialan periaatteen lähtökohtana on asiakaslähtöisyys ja työnte-
kijän tehtävänä on edistää periaatteen toteutumista kaikilla organisaation tasoil-
la. Olisikin syytä muistaa että sosiaalialan työntekijän työllä, tekemisillä ja teke-
mättä jättämisellä on vaikutuksia asiakkaan elämään. (Sosiaalialan ammattilaisen 
eettiset ohjeet 2013, 11 – 12.) Työelämän asiantuntijat olivat kaikki muun kuin 
sosiaalialan koulutuksen saaneita, mutta heidän toimintaansa ohjaavat sosiaali- 
ja terveysalan lainsäädäntö (esimerkiksi lait potilaan ja asiakkaan oikeuksista), 
missä huomioidaan asiakkaan oikeudet ja velvollisuudet.  
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Asiakastyöskentelyssä on hyvin tärkeää juuri sosiaalialan eettisissä ohjeissakin 
mainittu asia; on syytä muistaa, että työntekijän ratkaisut vaikuttavat asiakkaan 
elämään. Työntekijällä on siis valtaa käytössään, joten asiakastyössä on tärkeää 
myös huomioida se miten sitä käytetään.  
 
9.4 Pohdintaa ammatillisesta kuntoutuksesta 
Karjalainen (2011, 99) ottaa kantaa ammatillisen kuntoutuksen järjestämiseen 
varsinkin pitkäaikaistyöttömien näkökulmasta; sillä kuntoutuksen kenttä on vai-
keaselkoinen, toiminnallisesti epäjohdonmukainen ja aukkoinen. Muutokset kun-
toutusjärjestelmässä ovat hitaita. Karjalaisen mukaan (2011, 99) OECD (2008) 
muistuttaa Suomea osajärjestelmien jäykkyydestä ja urautumisesta paikoilleen, 
sillä ne eivät tue vajaakuntoisten työelämäosallisuudessa.  Samassa raportissa 
suositeltiin ammatillisen kuntoutuksen uudelleen linjausta, sekä fragmentaari-
suuden purkamista Suomelle. Suomalaisen kuntoutusjärjestelmän paikalleen 
jäänti, näkyy hyvin siinä, että pitkäaikaistyöttömille kehitettyä kuntoutusta pide-
tään ikään kuin ”non- institutionaalisena” kuntoutuksena. Muuttuuko Suomen 
kuntoutuskenttä tulevaisuudessa? Miten uusi sosiaali- ja terveysuudistus ja laki-
muutokset tulevat vaikuttamaan kuntoutuksen kenttään? Emme vielä tiedä, mut-
ta toivottavasti eri tahot alkavat yhdenmukaistaa palveluitaan ja tekemään tii-
viimpää yhteistyötä myös ammatillisen kuntoutuksen osa-alueella. 
Sosiaalisen kuntoutuksen on ollut vaikea saada tunnustusta ja pysyvää paikkaa 
Suomalaisessa kuntoutusjärjestelmässä. Sosiaalisen kuntoutuksen asemasta ker-
too myös se, että kuntoutusjärjestelmän järjestö ja hallintolähtöinen näkökulma 
sivuuttaa vuodesta toiseen kansalaisten tarpeista ja arjesta nousevat kuntoutus-
palveluiden kehittämisen näkökulman. Karjalainen ehdottaakin, että valtion ra-
hoittamaa ammatillista kuntoutusta tulisi suunnata väestön kannalta tasa-
arvoisemmin, perustuslain sosiaalisten oikeuksien, sekä oikeudellisen yhdenver-
taisuuden hengessä. (Karjalainen, 2011, 99 -100.)  
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Monialaisen kuntoutuksen tilannekatsauksen (2015, 7, 15) mukaan sosiaalisen 
vajaakuntoisuuden hyväksymisestä kuntoutuksen perusteiksi on alettu käyttää. 
Tämä tarkoittaa sitä että työkyvyn heikkeneminen ja riski sosiaaliseen syrjäyty-
miseen voivat olla myös perusteina ammatilliselle kuntoutukselle. Kela muutti 
vuoden 2014 alusta ammatillisen kuntoutuksen myöntämisperusteita, niin että 
se huomioi aikaisempaa laajemmin ihmisen kokonaiselämäntilanteeseen vaikut-
tavat asiat. Muutoksella pyritään parantamaan työelämään kiinnittymättömien 
nuorten ja aikuisten pääsyä ammatilliseen kuntoutukseen ja lisäämään kuntou-
tukseen oikeutettujen määrää.  
Kelan muutoksen myötä saamme paremmin työmarkkinoiden ulkopuolella ole-
vat ihmiset kiinni työelämään ja sitä kautta osallistumaan yhteiskuntamme toi-
mintaan, sekä maksamaan verotuloja sen sijaan että käyttäisi niitä. Tämän lisäksi 
ammatillinen kuntoutus on mahdollisuus myös niille ihmisille ketkä ovat olleet 
työmarkkinoiden ulkopuolella juuri sosiaalisten vajavuuksien takia. Tämä tar-
koittaa sitä, että palveluntuottajien täytyy pystyä vastaamaan uusii haasteisiin 
tarjoamalla kuntoutujille erityisesti sosiaalisia taitoja tukevia ja kehittäviä mene-
telmiä kuntoutuksen aikana, että heillä olisi mahdollisuus kuntoutusjakson jäl-
keen työllistyä oikeille työmarkkinoille. Nykyään työntekijältä vaaditaan koulu-
tuksen ja ammatillisen osaamisen lisäksi myös esimerkiksi vuorovaikutustaitoja, 
mitkä eivät ole kaikille luontaisia taitoja (varsinkaan sosiaalisista vajavuuksista 
kärsiville) ja niitäkin täytyisi siis päästä harjoittelemaan ja kehittämään. 
Kansaneläkelaitoksen ja työ- ja elinkeinohallinnon välisessä työjaossa on epäsel-
vyyttä siitä, kumpi järjestelmä on ensisijainen ja siitä kuinka järjestelmän piiriin 
pääsee. Vaikka järjestelmien välinen työnjako on lakisääteistä ja sopimuksellista. 
(Karjalainen 2011, 90–91.) Työharjoittelujen aikana olen huomannut, että kun-
toutujat ovat monesti itsekin sekaisin siitä, mitä palveluita he saavat ja mistä? He 
ovat kyllästyneet täyttämään samoja asioita koskevia lomakkeita eri viranomai-
sille ja esimerkiksi saadakseen jotain etuutta heidän on tehtävä valtavasti selvit-
telytyötä. Usein he eivät myöskään tiedä, mistä heidän täytyisi hakea toimeentu-
loa ja miten?  
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Uudessa sosiaalihuoltolaissa säädetään, että kuntien tulee järjestää sosiaalisen 
kuntoutuksen palveluita osana sosiaalihuoltoa. Onkin esitetty että osallisuutta ja 
työelämävalmiuksia edistävän sosiaalisen kuntoutuksen järjestäjätahot; sosiaali-
toimi, työ- ja elinkeinohallinto ja Kela yhteistyötä selkiytettäisiin. (Monialaisen 
kuntoutuksen tilannekatsaus 2015, 15.) Palvelujärjestelmän selkeyttäminen ja 
mahdollisuuksien mukaan yhteisen tietojärjestelmän luominen helpottaisivat 
asiakkaiden asioiden hoitoa huomattavasti kun kaikki tieto olisi yhdestä paikasta 
saatavilla. 
Ammatillisen kuntoutuksen toimintajärjestelmä on monimutkainen, mikä voi 
johtaa kuntoutujien väliseen eriarvoisuuteen; sillä itse aktiivisilla ja asiaan pe-
rehtyneillä henkilöillä on mahdollisuudet saada tarvitsemiaan tai haluamiaan 
palveluita. Tämä korostaa tuen ja ohjauksen varmistamisen tärkeyttä kuntoutus-
prosessin eri vaiheissa, että tasa-arvoinen tavoite kuntoutuksessa toteutuu. 
(Härkäpää, Järvikoski, Gould 2011, 74.) Ihmisten palveluihin pääsy ei voi olla 
riippuvaisia siitä, jaksaako esimerkiksi mielenterveyskuntoutuja hakeutua kun-
toutukseen vakavan masennuksen aikana. Voiko tämä johtaa myös siihen, että 
usein kuntoutukseen tullaan liian myöhään? Apua ei jakseta hakea, silloin kun 
sitä eniten tarvittaisiin, koska avun hakeminen koetaan hankalaksi eikä välttä-
mättä tiedetä mistä sitä voisi hakea. Kykyyn hakea apua voivat vaikutta kuntou-
tujan matala koulutuksen taso, kulttuuriset tai kielelliset asiat. Toisaalta palve-
luiden moninaisuus tekee sen, että edes ammattilaiset eivät aina välttämättä tie-
dä mihin tukiin, etuuksiin tai palveluihin kuntoutuja on oikeutettu. Sosiaalialan 
ammattilaisilla on kuitenkin velvollisuus kertoa asiakkaalle hänelle oikeutetuista 
palveluista, joten vähintä mitä työntekijä voi tehdä, on selvittää asiaa kuntoutu-
jan kanssa ja ohjata häntä palveluverkossa eteenpäin. 
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Voisiko tähän ratkaisuna olla ”Matalan kynnyksen kuntoutustarvearvio” mikä 
esitellään monialaisen kuntoutuksen tilannekatsauksessa (2015, 18- 19.) Ihmisil-
le varmistettaisiin nopea pääsy kuntoutukseen, jos heillä olisi mahdollisuus pääs-
tä keskustelemaan omasta tilanteestaan ilman lähetteitä ja jonotusta. Näin saa-
taisiin myös ratkaisu oikea-aikaisuuteen, sillä liikkeelle päästäisiin heti ilman 
viiveitä ja kuntoutustarvearvion tekeminen käynnistyisi. Ajan voisi varata esi-
merkiksi Internetistä verkkopalvelun kautta ja kenen tahansa asiantuntijan tai 
viranomaisen, joka tunnistaa kuntoutuksen tarpeen tulisi käynnistää kuntoutus-
tarpeen arviointi. Nykyisin kuntoutuksen pääsyvaatimuksena on lääkärin lausun-
to, mutta voisiko se tulevaisuudessa olla jokin muu viranomainen tai asiantuntija, 
kuka tuntee kuntoutujan tilanteen parhaiten? Lääkäri tapaa asiakkaan ehkä ker-
ran tai kaksi ja tekee sen perusteella päätöksen siitä, onko asiakas oikeutettu 
kuntoutukseen? Vastaavasti asiakkaan oma työntekijä voi tavata häntä viikoit-
tain, on helppo päätellä, kummalle on syntynyt kokonaisvaltaisempi käsitys asi-
akkaan tilanteesta? Tällä voitaisiin myös säästää yhteiskunnan resursseja ja aika, 
sillä jos kuntoutuksen tarve on ilmeinen käyttää asiakas turhaan omaa ja lääkärin 
aikaa pakollisen lomakkeen täyttämiseen, jos asiakkaalla ei ole tarvetta lääkin-
nälliseen hoitoon. 
Ristiriitatilanteita aiheuttaa ammatillisessa kuntoutuksessa työeläkehakemukset, 
sillä palveluntuottaja toimii ammatillisena asiantuntijana ja arvioin henkilön työ- 
ja toimintakykyä. Arvioista se kirjoittaa lausunnon, lausuntoon kuuluu realisti-
nen kuvaus kuntoutujan tilanteesta. Lausuntoon liitetään myös suositus, mikä on 
riippuen kuntoutujan tilanteesta työelämä, opiskelu tai muu ammatillinen tai 
lääkinnällinen kuntoutus, tai osatyökyvyttömyyseläke tai eläke suositus. Päätök-
set työkyvyttömyyseläkkeestä tai osatyökyvyttömyyseläkkeestä tekee kuitenkin 
Kelan tai työeläkelaitoksen oma lääkäri tapaamatta kuntoutujaa. Varsinkin sellai-
sessa tilanteessa, missä kuntoutujalle on suositeltu työkyvyttömyyseläkettä ja 
siitä päättävä taho on hylännyt hakemuksen aiheuttaa se kuntoutujalle itselleen 
valtavan ristiriitatilanteen. Tuntuu kohtuuttomalta, että ihminen joka ei selviä 
edes päivittäisistä arki-askareista ”luokitellaan” työkykyiseksi ja hänet velvoite-
taan työvoimatoimistoon työnhakijaksi. 
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Työeläkkeiden määrä on vähentynyt sillä vielä 2000- luvun alkuvuosina työikäi-
sistä 1,1 % jäi työkyvyttömyyseläkkeelle ja vastaava luku oli viimevuonna hie-
man alle 0,7 %. (Pullianen, 2015). Turun yliopiston työterveyshuollon professori 
Tuula Putus (Pulliainen,  2015) kertoo, että työkyvyttömyyseläkkeelle pääsemi-
nen on vaikeampaa, sillä kriteerit ovat tiukentuneet, mutta samaan aikaan kun-
toutukseen lähettämistä on parannettu. Hän nostaa kuitenkin esiin näkemyksen, 
että kriteerien tiukentuminen ei aina ole kuntoutujan tappio. Sillä esimerkiksi 
selkävaivainen ei ole enää automaattisesti koko ikäänsä invalidi, lisäksi työelämä 
on muuttunut siten, että raskaat fyysiset työt ovat vähentyneet, sekä raskaiden, 
likaisten ja vaarallisten töiden laatu vähentynyt. Toisaalta samaan aikaan työ-
elämän epävarmuus on lisääntynyt.  
Ammatillisen kuntoutuksen kenttä ei selvästikään ole vielä valmis, mutta suun-
taus parempaan on kuitenkin meneillään. Kuntoutuksen oikea-aikaisuuden tun-
nustaminen ja viranomaisten, sekä asiantuntijoiden välisen yhteistyön merkityk-
sen ymmärtäminen ovat avainasemassa rakennettaessa parempaa, kuntoutujan 
näkökulmasta aukottomampaa ammatillisen kuntoutuksen kenttää.  
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